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Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, yliopettaja 
Tiivistelmä  
 
Tavoitteena oli luoda ja kouluttaa toimintamalli painehaavan riskitestin käyttöön Kymenlaakson 
keskussairaalan päivystysosastolle. Toimintamallista tehtiin tuote, joka on konkreettinen ohje-
kortti. Lähtökohtana oli samalla systematisoida Braden-riskimittarin käyttö. Toimintamalliin si-
sällytettiin painehaavan riskin tunnistaminen, arviointi kliinisen kuvan ja riskitestin avulla sekä 
ennaltaehkäisy. Tavoitteena oli lisätä painehaavariskin tunnistamisen ja ennaltaehkäisyn sys-
temaattisuutta, ja siten vähentää painehaavojen ilmaantuvuutta. Kehittämistyö liittyy Carean 
painehaavojen prevalenssitutkimukseen, josta ilmeni aihetta painehaavan ehkäisytoimien li-
säämiseen ja ennaltaehkäisyn apuvälineiden jalkauttamiseen tiiviimmäksi osaksi hoitotyötä. 
Painehaavariskin tunnistamisella ja ehkäisevällä hoidolla on yhteiskunnallinen merkitys. Työ on 
ajankohtainen, koska painehaavojen vuotuiset kustannukset ovat 2 – 3 % terveydenhuollon 
menoista Suomessa. 
 
Toimintamallin perustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin painehaavan riskitekijät ris-
kimittareiden perusteella, korkeariskiset potilasryhmät sekä toimet ennaltaehkäisemiseksi. 
Kahdenkymmenen kehittämistyöhön valitun tutkimuksen ja artikkelin keskeiset johtopäätökset 
dokumentoitiin, ja analyysi tehtiin laadullisesti induktiivisen sisällönanalyysin menetelmin.  
 
Keskeisin riskitekijä painehaavan synnylle on liikkumattomuus. Muita riskitekijöitä ovat esimer-
kiksi aliravitsemus ja inkontinenssi. Suuririskisimpiä potilaita ovat ne, jotka eivät kykene liikku-
maan vuoteessa riittävästi, esimerkiksi yleistilaltaan heikot, traumapotilaat ja suuressa leik-
kauksessa olleet. On myös useita painehaavalle altistavia taustasairauksia. Riskinarviointi tulisi 
suoritta tarkastamalla iho ja pisteyttämällä riskimittarin avulla. Ennaltaehkäisyn kulmakivi on 
paineen vähentäminen ja poistaminen asentohoidolla ja erikoisalustoilla.  
 
Toimintamalliin sisällytettiin kolme osaa – riskin tunnistaminen, arviointi ja ennaltaehkäisy. Oh-
jeet muokattiin soveltumaan Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosastolle yhteistyössä 
osaston palveluesimiehen ja sairaalan haavahoitajan kanssa. Osaston henkilöstölle annettiin 
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The objective of this bachelor thesis was to develop a procedure for using a pressure ulcer risk 
scale and to train the staff to use it in the short-stay unit of Kymenlaakso Central Hospital. The 
procedure was made into a form of a concrete instruction card. Another goal was to systema-
tize the use of Braden scale, the use of which had not been systematical in the unit. 
 
Three parts were included in the procedure: identifying the patient's possible risk for pressure 
ulcers, clinical assessment of the risk together with the Braden scale and the prevention of 
pressure ulcers. The objective was to increase the identification of the risk for pressure ulcers 
and to systematize the preventive work, and by doing so to decrease the incidence of pressure 
ulcers. This thesis work is linked to Carea organization's prevalence research of pressure ul-
cers, which had found that there is a need for increasing the preventive work and use of differ-
ent helping tools. The significance of pressure ulcers in Finnish society is high at the moment 
since the annual costs of pressure ulcers are 2- 3 % of all the health care costs in Finland. 
 
In this work, a literary survey was conducted to answer what things do the pressure ulcer risk 
scales name as risk factors, what are the patient groups that are at high risk, and how should 
pressure ulcers be prevented? 
Twenty relevant studies were found which then were analysed by content analysis.  
The search process and the analysis were documented. 
 
It was revealed that the main risk factor for a pressure ulcer is patient's immobility. Other risk 
factors are e.g. malnutrition and incontinence. At the greatest risk are those who cannot move 
enough in their bed, for example patients with low general condition, trauma patients and post-
operative patients after major surgeries. Also many diseases increase the risk for pressure 
ulcers, but not much independently. 
 
The risk assessment with the risk scale should always be carried out together with clinical as-
sessment. The cornerstone of prevention is decreasing or eliminating the pressure by changing 
patient's position and using special underlays. 
 
The procedure consists of three parts: identifying the risk patient groups, making the clinical 
assessment together with the Braden scale and then starting the preventive care. The instruc-
tions were modified to be suitable for the unit's work. The procedure was introduced to the staff 
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1 KEHITTÄMISTYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 
Painehaavat ovat yleisiä kudosvaurioita ja ne aiheuttavat inhimillistä kärsimys-
tä, lisäävät hoitotyön taakkaa sekä hoidon kustannuksia. Ne myös lisäävät 
potilaan infektioalttiutta ja kuolemanvaaraa. (Soppi 2016.) 
 
Huomattava osa painehaavoista jää diagnosoimatta, ja painehaavan syntyä 
voidaan pitää haittatapahtumana. Hoidettavasta potilasryhmästä riippuen pai-
nehaavan esiintyvyys on 5 – 25 % hoitolaitoksissa hoidossa olevilla. Se vas-
taa arviolta jopa 55 000 – 80 000 potilasta Suomessa vuosittain. Painehaavo-
jen hoidon kustannukset ovat vuosittain 2 – 3 % terveydenhoitomenoista eli 
350 – 520 miljoonaa euroa. Ehkäisemisen kustannukset ovat vain 10 % ver-
rattuna syntyneen painehaavan hoitoon kuluviin varoihin. (Soppi 2016.) Sopin 
(2014) mukaan painehaava on kymmenen eniten kustannuksia aiheuttavan 
sairausryhmän joukossa, mutta siitä huolimatta niiden havaitsemiseen, eh-
käisyyn ja syntyyn liittyvien toimintaprosessien kartoittamiseen ei ole ollut ter-
veydenhuollossa suurta innostusta. 
 
Työn tulos kohdentuu Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosastolle. Sai-
raala on osa Careaa, eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymää, johon kuuluvat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää ja 
Virolahti (Carea 2017). 
 
Häklin ym. (2016) tekemän Carean alueen painehaavaprevalenssitutkimuksen 
mukaan Carean organisaatiossa on tilausta toimille sekä painehaavojen että 
painehaavariskin vähentämiseksi. Kymenlaakson keskussairaalassa tilastot 
olivat alueellisesti paremmasta päästä. Siitä huolimatta käytössä olevien Pai-
nehaavahelpperin ja Braden-riskimittarin käyttö oli vähäistä ja satunnaista. 
Kymenlaakson keskussairaalan osastoille tarvitaan systemaattisuutta pai-
nehaavariskin tunnistamiseen, ennaltaehkäisemiseen ja käytössä olevien 
apuvälineiden käyttöön. Henkilöstön koulutus aiheeseen liittyen on myös tar-
peellista. (Häkli ym. 2016, 11–29.)        
 
Kehittämistyön tarkoituksena on luoda Kymenlaakson keskussairaalan  
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päivystysosastolle toimintamalli painehaavariskin tunnistamiseen ja Braden-
riskitestin käyttöön. Toimintamallin rakentamista varten suoritetaan kirjalli-
suuskatsaus painehaavan riskitekijöistä, riskipotilasryhmistä ja ehkäisemis-
menetelmistä, ja sen tulokset analysoidaan sisällön analyysin menetelmällä. 
 
Tarkoituksena on tehdä ja kouluttaa toimintaohje, joka sisältää painehaavaris-
kissä olevan potilaan tunnistamisen, riskinarvioinnin Braden-riskimittaria apu-
na käyttäen sekä ehkäisytoimet painehaavan kehittymisen estämiseksi.  
 
Toimintamalli esitellään, ja sen käyttö opetetaan päivystysosaston hoitohenki-
löstölle. Kehittämistyön tuotteena syntyvä toimintaohje kopioidaan ja jaetaan 
paperisena korttina osaston käyttöön. Tavoitteena on lisätä painehaavariskin 
tunnistamisen ja ennaltaehkäisyn systemaattisuutta ja siten vähentää pai-
nehaavojen ilmaantuvuutta. Tavoitteena on vakiinnuttaa Braden-riskimittarin 
käyttö osaston toimintaan. 
 
Yhteyshenkilöinä kehittämistyössä ovat sairaalassa työskentelevä auktorisoitu 
haavahoitaja Päivi Kuusisto sekä päivystyksen palveluesimies Annika Hannu-
la, jotka tapasimme ensimmäisen kerran työn alussa erikseen ja selvitimme 
työn tarkoituksen ja tavoitteet. He esittelivät sairaalan vallitsevia käytäntöjä 
painehaavojen ehkäisemisessä. 
 
Aihe liittyy opintoihimme ja tulevaan ammattiimme, sillä ensihoito on potilaan 
hoidon ketjun ensimmäinen lenkki, terveydenhuollon päivystys ja niin edelleen 
päivystysosasto tästä seuraavat. Jo ensihoitaja voi havainnoida potilaasta 
painehaavan riskitekijöitä. Lisäksi suuri osa ensihoitajista sijoittuu töihin sai-
raalan sisälle, useimmin päivystykseen tai tehohoito-osastoille, joihin työmme 
aihe liittyy läheisesti. 
 
 
2 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITTEET 
Kehittämistyön tavoitteena on luoda ja kouluttaa toimintamalli, joka sisältää 
painehaavan riskin tunnistamisen, mittaamisen riskitestillä ja ennaltaehkäisyn. 
Tavoitteena on lisätä painehaavariskin tunnistamisen ja ennaltaehkäisyn sys-
temaattisuutta, ja siten vähentää painehaavojen ilmaantuvuutta. Tavoitteena 
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on vakiinnuttaa Braden-riskimittarin käyttö Kymenlaakson keskussairaalan 
päivystysosaston toimintaan. Tavoitteena on luoda toimintamallista selkeä, 




1. Löytää kirjallisuuskatsauksen perusteella painehaavojen synnylle tärkeim-
mät riskitekijät ja altteimpina olevat potilasryhmät. 
2. Löytää kirjallisuuskatsauksen perusteella painehaavojen syntyä ehkäisevät 
toimenpiteet. 
3. Luoda tilaajaorganisaatiolle kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta toimin-
tamalli, joka sisältää painehaavan riskin tunnistamisen, mittaamisen riskitestil-
lä ja ennaltaehkäisyn. 
4. Kouluttaa toimintamalli tilaajaorganisaation henkilökunnalle.  
5. Lopullisena tavoitteena on vähentää painehaavojen ilmaantuvuutta Kymen-
laakson keskussairaalan päivystysosaston potilailla. 
 
3 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTÄMINEN 
Opinnäytetyömme on tutkimuksellista kehittämistä. Tutkimus- ja kehittämis-
toiminnalla tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisäämiseksi ja tiedon 
käyttämistä uusien sovellusten löytämiseksi. Toiminnan tavoitteena on luoda 
jotain oleellisesti uutta. Kehittämistyö sisältyy tutkimus- ja kehittämistoimin-
taan. Kehittämistyö on toimintaa, joka tähtää luomaan tutkimustulosten avulla 
uusia tai entistä parempia tuotteita tai menetelmiä. (Heikkilä ym. 2008, 18–
23.)  
 
Tutkimuksellisen kehittämisen lähtökohtana on siirtyminen luotettavan tiedon 
tavoittelusta kohti käyttökelpoisen tiedon tuottamista. Tutkimuksellinen kehit-
tämistoiminta on luonteeltaan tulkinnallista, kriittistä ja reflektiivistä. Tutkimuk-
sessa tutkimusmenetelmien ja tutkimusprosessin luotettavuus on tiedon kri-
teerinä, kun taas kehittämistoiminnassa tiedon käyttökelpoisuus on oleellisin-
ta. Tutkimuksellisessa kehittämisessä tutkimukselliset asetelmat palvelevat 
kehittämistoimintaa. Tutkimuksellisuus tuo myös kehittämistyöhön jäsentynei-
syyttä, huolellista dokumentaatiota ja kriittistä arviointia. Tutkimuksellisuus 
tuottaa kehittämistyöhön tietoa, josta voidaan keskustella yleisellä tasolla ja 
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jota voidaan kokeilla uusissa ympäristöissä. (Toikko & Rantanen 2009, 155 – 
157.)   
 
Toimintamallin kehittäminen painehaavan riskitestin käyttöön on metodiltaan 
tutkimuksellista kehittämistä. Siihen kuuluu yhdessä tutkimuksellisuus ja kehit-
tämistyö. Heikkilän ym. (2008, 18) mukaan kehittämistyöstä tekee tutkimuksel-
lisen se, että tutkimuksella ja tutkimustiedolla on oleellinen vaikutus kehittämi-
seen. Kehittämistyön tutkimuksellisuuteen voi liittyä määrällisiä tai laadullisia 
aineistonkeruumenetelmiä, kuten esimerkiksi teemahaastattelu tai kyselylo-
make (Kananen 2012, 88–149). 
 
Tässä kehittämistyössä kirjallisuuskatsauksen kautta saatu olemassa oleva 
tutkimustieto toimii kehittämistyön perustana. Tutkimuskysymyksiin vastaavat 
kirjallisuuskatsauksella löydetyt aineistot toimivat toimintamallin rakentamisen 
perustana. Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoidaan ja sen perusteella 
toimintamalli rakennetaan. Vaiheet perustellaan ja dokumentoidaan.    
 
4 TILAAJAORGANISAATION ESITTELY 
Opinnäytetyönä kehitettävä toimintamalli painehaavan riskitestin käyttöön teh-
dään Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosastolle.  
Kymenlaakson keskussairaala kuuluu Careaan, joka on Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä. Siihen kuuluvat Hamina, Kotka, 
Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Kuntayhtymä palvelee 172 000 ih-
mistä. (Carea 2017.) 
 
Kymenlaakson keskussairaalan päivystykseen kuuluu päivystyspoliklinikka ja 
päivystysosasto. Päivystysosasto sijaitsee pohjakerroksessa ja osastolla on 
20 potilaspaikkaa sekä yksi neljän hengen tarkkailuhuone. Osastolla hoide-
taan kaikkien erikoisalojen aikuispotilaita lukuun ottamatta psykiatrisia potilai-
ta. Hoitoaika osastolla on enintään 48 tuntia, ja potilaat kotiutuvat tai siirtyvät 
jatkohoitoon esimerkiksi sairaalan vuodeosastoille. (Carea 2017.) 
 
Keskusteluissa opinnäytetyön alussa työelämäyhteyshenkilöiden – sairaalan 
haavahoitaja sekä päivystyksen palveluesimies - kanssa selvisi, että kyseise-
nä ajankohtana Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosastolla painehaa-
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vojen syntyä ehkäistiin perushoidolla, johon kuuluu huonosti liikkuvien potilai-
den kääntely ja asentojen vaihdon tukeminen muun muassa tyynyillä. Sairaa-
lassa on yleisesti ohjeistettu käytettäväksi Braden-riskimittaria. Päivystysosas-
totyön luonteeseen kuuluu, että potilaat tulevat ja lähtevät tiuhaan, eivätkä 
yleensä viivy kauaa. Päivystysosastolla Braden-riskimittaria käytetäänkin sa-
tunnaisesti, eikä ole kehitetty systemaattista toimintamallia kaikkien painehaa-
variskissä olevien tunnistamiseksi.  
 
5 TOIMINTAMALLIN MÄÄRITELMÄ 
Koska opinnäytetyön aiheena on ”Toimintamalli painehaavan riskitestin käyt-
töön”, on aiheellista määritellä toimintamalli. Puhekielessä toimintamalli -sana 
ymmärretään automaattisesti jonkinlaiseksi toimintatavaksi jonkin asian teke-
miseen, toimintaohjeeksi tai muuksi vastaavaksi. Tässä kappaleessa käsitel-
lään toimintamallin määritelmää verkosta löytyvien lähteiden mukaan tervey-
denhoidon näkökulmasta. Toimintamallin määritelmän antaa tiiviisti innokyla.fi 
– verkkosivusto, joka on kaikille avoin ja maksuton hyvinvointi- ja terveysalan 
innovaatioyhteisö. Toimintamallin käsitteestä terveystieteiden näkökulmasta 
kirjoittaa Karoliina Ojaniemi pro gradu -tutkielmassaan.  
 
Toimintamalli on jonkin käytännön yleistetty ja selkeä mallinnus, joka määritte-
lee käytännön käyttötarkoituksen, keskeisen idean, prosessin ja osatekijät. 
Toimintamallin avulla jokin kehitetty käytäntö voidaan markkinoida ja levittää. 
Toimintamallilla on sisältöä kuvaava nimi. Toimintamallissa selviää käyttötar-
koitus, idea, toimijat, toimijoiden tehtävät, resurssit toiminnan kaikissa vaiheis-
sa, toimintaa ohjaavat keskeiset säännöt ja periaatteet sekä lait ja asetukset. 
Se ei sisällä paikallista informaatiota, esimerkiksi henkilöiden tai paikkakuntien 
nimiä. Se ei sisällä myöskään paikallista kuvausta. (Innokylä 2017.) 
 
Ojaniemen (2006, 19) mukaan toimintamallin käsitteen oletetaan olevan kaikil-
le yleisesti tuttu, eikä sitä näin ollen koeta tarpeelliseksi määritellä. Toiminta-
malli-käsitteellä on useita rinnakkais- tai lähikäsitteitä kuten ajattelumalli, työ-
orientaatio, orientaatioperusta tai orientaatio, ja arkisemmin toimintamuoto, 
toimintakäytäntö, toimintaohje, työmuoto ja toimintatapa. Toimintamalli voi-
daan määritellä kaavamaisena, monitasoisena ja monipuolisena kuvauksena 
yksinkertaisesta toiminnasta. Toimintamalli käsittää yhden toimintakokonai-
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suuden ja kuvaa toiminnan etenemistä eri toimintojen kautta vaiheesta toi-
seen. (Ojaniemi 2006, 19–20.) 
 
Terveyden edistämisen hankkeiden työntekijöitä haastattelemalla Ojaniemi 
selvitti pro gradu – tutkielmassaan, miten toimintamalli-käsite ymmärretään. 
Tuloksena päädyttiin siihen, että on kaksi tapaa nähdä toimintamallin käsite: 
toimintaa ohjaava ja toimintaa kuvaava toimintamalli. Toimintaa ohjaava malli 
on looginen kokonaisuus, jossa johdatetaan askel askeleelta kohti tavoitetta. 
Ohjaava malli on polun kaltainen toiminnan rakenne tai runko, jota seurataan. 
Ohjaava malli etenee systemaattisesti - eri vaiheet seuraavat toisiaan krono-
logisesti. Kuvaavassa toimintamallissa ei ole ohjaavaa luonnetta, vaan se on 
usean eri toimintamuodon tai toimintatavan yhdistelmä jonka avulla tavoittee-
seen pyritään. Eri toimintamuotoja voidaan valikoida kulloisenkin tarpeen mu-
kaan. Siten kuvaava malli toimii ikään kuin eri vaihtoehtojen varastona, joilla 
johonkin päämäärään päästään. (Ojaniemi 2006, 32–34.)  
 
Kehittämistyön tuotteena syntyy ohjaavan toimintamallin kaltainen toimintaoh-
je. Se sisältää kronologisessa järjestyksessä tieteelliseen tutkimustietoon pe-
rustuvan käytännön toiminnan painehaavariskin tunnistamiseksi, arvioimiseksi 
ja ennaltaehkäisemiseksi. Toimintamallissa huomioidaan päivystysosaston 
resurssit ja työn luonne.      
 
6 PAINEHAAVAN TAUSTATEORIAA 
6.1 Painehaava 
Painehaavat ovat yleisiä kudosvaurioita. Inhimillisen kärsimyksen lisäksi ne 
aiheuttavat huomattavia kustannuksia ja lisäävät hoitajien työtaakkaa. Ne li-
säävät potilaan infektioalttiutta ja kuolemanvaaraa. Esiintyvyys Suomessa on 
5-25 % kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olevilla potilailla. Pai-
nehaavapotilaita on Suomessa arviolta vuodessa 55000 – 80000, hoidon kus-
tannusten noustessa 2-3 % terveydenhoitomenoista. Painehaavan hoidon 





Painehaava on ihon tai ihonalaiskudoksen paineesta, venyttymisestä, han-
kauksesta tai kaikista yhdessä muodostunut paikallinen vaurio. Painehaava 
kehittyy tyypillisesti kehon luisten ulokkeiden kohdalle, esimerkiksi istuinkyh-
myn tai kantapään alueelle. Aiheuttajana on useimmiten potilaan ja makuu- tai 
istuinalustan kontakti. Myös kipsi, ortoosi tai muu hoitoväline voi aiheuttaa 
paineahaavan. (Hietanen ym. 2003, 186.) 
 
Painehaavan syntyyn johtavista etiologisista tekijöistä merkittävin on kehon 
luisen ulokkeen kohdalla oleva pitkittynyt, kohtisuora ja staattinen ulkoinen 
paine. Pitkittyessään kudospaineen nousu aiheuttaa kapillaarien sulkeutumi-
sen, josta seuraa kudosiskemiaa. Palautumaton kudosnekroosi syntyy ku-
dosiskemian jatkuessa 4-12 tuntia. Tangentiaaliset voimat eli venyminen ja 
kitka, esimerkiksi kun potilasta liikutetaan sängyllä, aiheuttavat lisävaurioita 
pitkittyneessä paineessa oleviin kudoksiin. (Hietanen ym. 2003, 187.) 
 
Painehaavat on jaettu neljään luokkaan ihon anatomian ja kudosvaurion sy-
vyyden perusteella. Jaotteluun kuuluu kaksi lisäluokkaa – epäily syvien kudos-
ten vauriosta ja tuntematon syvyys. Ensimmäisen asteen painehaavassa iho 
on vielä ehjä, mutta siinä on painamalla vaalenematon punoitus. Vaurio rajoit-
tuu epidermiksen ja dermiksen alueelle. Tummaihoisella värinmuutosta ei ole 
välttämättä havaittavissa, mutta alue voi olla arka, kipeä, viileämpi, lämpi-
mämpi, pehmeämpi tai kovempi kuin muu iho. (Prevention and Treatment of 
Pressure Ulcers... 2014, 12–13.) 
 
Toisen asteen painehaava on pinnallinen ihorikko, joka ulottuu epidermikseen 
ja/tai dermikseen. Se muistuttaa pinnallista punaista haavaa, jossa haavapoh-
ja on siisti. Kolmannen asteen painehaava ulottuu ihonalaiseen rasvakudok-
seen, mutta luuta tai jännettä ei näy ja faskia on ehjä. Haava saattaa olla on-
kaloitunut ja sen syvyys vaihtelee merkittävästi anatomisen sijainnin perus-
teella. (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers... 2014, 12–13.) 
 
Neljännen asteen painehaava ulottuu lihakseen tai luuhun asti. Epäily syvien 
kudosten vauriosta -luokkaan kuuluvat sellaiset painehaavat, jotka eivät ole 
lävistäneet ihoa, mutta joissa iholla on veren täyttämä rakkula tai epänormaali 
alue, joka tuntuu poikkeavan ympäröivästä ihosta. Alta voi paljastua syväkin, 
jopa luuhun asti ulottuva painehaava. Tuntemattoman syvyyden painehaava-
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luokassa haava on peittynyt nekroosilla, jolloin todellista astetta ei voida tietää 
ennen nekroosin poistamista. (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers... 
2014, 12–13.) 
 
Kuva 1. 4. asteen painehaava. (Wikimedia Commons 2017.) 
 
6.2 Riskitekijöitä 
Painehaavan riskitekijöistä kerrotaan enemmän luvussa 8.2 ja liitteessä 3. 
Painehaavan riskitekijöihin kuuluu ulkoisia ja sisäisiä tekijöitä. Ulkoisista teki-
jöistä tärkeimmät ovat paine ja leikkausvoimat – venyttyminen ja kitka. Myös 
mikroilmasto vaikuttaa painehaavariskiin. Mikroilmastolla tässä yhteydessä 
tarkoitetaan paikallisen kudoksen lämpötilaa ja kosteutta kehon/tukipinnan 
rajapinnassa. Sisäisiä riskitekijöitä ovat yleinen terveydentila, liikkuvuus, ravit-
semus, ihon kosteus, ikä, aiempi painehaavahistoria, lääkehistoria ja per-
fuusioon/hapettumiseen liittyvät ongelmat. (Mölnlycke Health Care 2013.) 
Sopin (2016) mukaan ihmisillä on yksilöllinen "vauriokynnys" painehaavan 
syntyyn, eli yksilöllinen kudosten sietokyky pitkittyneen paineen aiheuttamiin 




Suurimmassa painehaavariskissä ovat akuutisti tai pitkäaikaisesti liikuntara-
joitteiset potilaat, ja sellaiset potilaat joiden kivuntunto on heikentynyt (Soppi 
2016). Merkittävässä riskissä olevia potilasryhmiä ovat tehohoitopotilaat, pit-
kässä leikkauksessa olleet potilaat jotka eivät pääse jaloille ensimmäisenä 
postoperatiivisena päivänä, sairaalloisen ylipainoiset, iäkkäät potilaat, sel-
käydinvammautuneet, neurologisista häiriöistä kärsivät sekä palliatiivisessa tai 
terminaalihoidossa olevat (Hietanen 2016).  
 
Sopin (2016) mukaan lääkinnälliset laitteet aiheuttavat monia painehaavoja. 
Esimerkiksi katetrit, maskit ym. kannattaa ottaa huomioon painehaavan riski-




Painehaavojen ennaltaehkäisyn kustannukset ovat vain noin 10 % niiden hoi-
don kustannuksista (Soppi 2016). Lumion (2016) mukaan painehaavojen en-
naltaehkäisyssä oleellista on potilaan asennon vaihtaminen riittävän usein – 
nyrkkisääntönä painekohtien vaihtaminen kahden tunnin välein, esimerkiksi 
kyljeltä kyljelle. Riskinarviointi hoitoon saapuvalle potilaalle tulisi suorittaa vali-
dilla riskinarviointimittarilla välittömästi enintään kahdeksan tunnin sisällä. Klii-
ninen arviointi on välttämätön. Siihen kuuluu ihon tutkiminen kauttaaltaan 
olemassa olevien painehaavojen tunnistamiseksi, liikkumiskyvyn ja aktiivisuu-
den arviointi sekä muiden sisäisten ja ulkoisten riskitekijöiden arviointi.  Ihon 
arviointiin kuuluu punoituksen, turvotuksen, kiinteyden ja tuntoaistin arviointia 
ympäröivään kudokseen kohdissa, joissa on painehaavariski. (Kinnunen ym. 
2015, 5-13.) 
 
Painehaavariskissä olevalle potilaalle toistetaan riskinmittaus ja kliininen arvi-
ointi tilan muuttuessa. Ennaltaehkäisy toteutetaan asentohoidolla, seurannal-
la, mahdollisilla apuvälineillä ja riskitekijöiden minimoinnilla hyvän hoidon kaut-
ta. Yksiköllä tulee olla toimintaohje ja henkilöstön riittävä koulutus painehaavo-
jen suhteen. (Kinnunen ym. 2015, 5-13.) 
 
Ennaltaehkäisyn kokonaisuuteen kuuluvat tarkkailu, tutkimukset, asentohoito, 
apuvälineet, ihon hoito sekä hyvä sairauden ja oireiden hoito. Tarkkailuun 
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kuuluu ihon kunnon seuranta, painehaavan merkkien tarkka tutkiminen, ole-
massa olevan painehaavan luokitus, lääkinnällisten laitteiden ja ihon kontaktin 
sekä ihon kosteuden seuranta. Tutkimuksiin kuuluu riskitesti, tunnustelu, hap-
pisaturaatio, verenpaine, painoindeksi, P-Prealb, B-PVKT ja tarvittaessa S-
krea. (Hietanen 2016.) 
 
Asentohoitoon kuuluu usein toistuva asennon vaihto, tyynyillä tukeminen, 
vuodevaatteiden ryppyjen suoristaminen ja sängyn päädyn pitkäaikaisen ko-
hottamisen välttäminen. Hyväksi todettu asento painehaavapotilaalle tai pai-
nehaavariskissä olevalle on 30 asteen kylkiasento tyynyillä tuettuna. Vatsa-
asennosta on myös hyötyä. Liikkumiskykyiseksi kuntouttaminen on kriittisen 
tärkeää. Apuvälineisiin lukeutuu erilaisia paineen määrää ja jakautumista ke-
ventäviä erikoispatjoja ja istuintyynyjä, sekä siirtämiseen käytettäviä apuväli-
neitä kuten liukulakanat ja nosturit.  (Hietanen 2016.) 
 
Ihon hoidossa oleellista on hyvä perushygieniasta huolehtiminen, kosteuden 
kuivaaminen ja inkontinenssin hallinta, ihon rasvaus sekä painekohtien han-
kaamisen varominen. Riittävä nesteytys sekä proteiini- ja vitamiinipitoinen 
ruokavalio edesauttavat ihon kuntoa. Tarvittaessa voidaan käyttää täysravin-
tovalmisteita ruokavalion tueksi. (Hietanen 2016.)                      
 
6.4 Painehaavan hoitaminen 
Painehaavan hoitamisessa konsultoidaan haavan syvyysluokan mukaan haa-
vahoitajaa tai tarvittaessa myös plastiikkakirurgia (Soppi 2016). Painehaavaa 
hoidetaan haavan syvyysluokan mukaisesti pääperiaatteiltaan kuten muitakin 
haavoja. Mikäli haavassa ei ole keltaista märkää erittävää infektiota vaan sen 
pohja on siisti, voidaan sitä huuhdella eritteiden ja kuolleen kudoksen poista-
miseksi tavallisella vesijohtovedellä. Haavan katteisuus ei ole yksinään merkki 
infektiosta. Nekroottinen kudos ja paksu keltainen kate poistetaan steriileillä 
saksilla ja veitsellä. Ohut nekroottinen kudos tai keltainen kate voidaan pois-
taa myös niitä pilkkovilla erityisvoiteilla. (Lumio, 2016.) 
 
Lääkärin määräämiä paikallishoitotuotteita, joita voidaan käyttää, ovat esimer-
kiksi: antiseptiset aineet, hopeapitoinen salva ja kudoskasvutekijät. Antibiootti-
voiteiden käyttöä ei suositella. Toistuvat tulehdusjaksot hoidetaan antibiootti-
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kuureilla. Haavasta otettavia bakteeriviljelyjä käytetään tehokkaimman lääk-
keen löytämiseksi ja ongelmabakteerien kuten MRSA:n havaitsemiseen. Sy-
vissä ja vaikeissa makuuhaavoissa sairaalaoloissa on eduksi käyttää ali-
painehoitoa. (Lumio, 2016.) 
 
Hoitajan työhön painehaavan hoidossa kuuluu tarkkailu, tutkimukset ja hoito. 
Hoitajan on hyvä erottaa kosteusvaurio ja painehaava, joskin ne voivat esiin-
tyä samanaikaisesti. Painehaava syntyy selkeästi kehon luisten ulokkeiden 
kohdalle, esimerkiksi ison sarvennoisen kohdalle. Kosteusvaurio syntyy inkon-
tinenssialueelle, esimerkiksi pakaraväliin. (Hietanen, 2016.)  
 
Punoittavien alueiden ja haavan ympäristön iho tunnustellaan käsin kartoitta-
en kipua, turvotusta ja punoitusta. Lisäksi haavaeritteen määrä, haju ja väri 
sekä nekroottiset kohdat havainnoidaan. Onkalot, fistelit ja haavataskut selvi-
tetään. Haavan syvyys, pituus ja leveys selvitetään. Reunat ja onkalot voidaan 
merkitä piirtämällä. Haavasta on hyödyllistä ottaa valokuva. Laboratoriotutki-
muksiin kuuluu bakteeriviljely, infektion yhteydessä P-CRP ja lämpö, ravitse-
mustilan osalta B-PVKT ja P-Alb. Lisäksi diabeetikoilta mitataan P-GLUK. 
(Hietanen, 2016.) 
 
Painehaavan hoidossa haava puhdistetaan ja suojataan sidoksilla kuten mis-
sä tahansa haavassa. Puhdistamisen (pesu vesijohtovedellä ja mekaaninen 
puhdistus esimerkiksi kyretin ja pinsettien avulla) jälkeen haava käsitellään 
huuhtelunesteellä. Sidoksina käytetään antiseptisiä kosteita kompresseja tai 
lääkehunajalla, -pihkalla tai hopeasalvalla tehostettuja sidoksia. Tarvittaessa 
potilaalle annetaan kipulääkkeitä tai haava puudutetaan hoitoa varten. Haavan 
viileneminen ehkäistään. (Hietanen, 2016.) 
 
Vaalenematonta punoitusta hoidetaan paineen poistamisella ja ilmakylvyillä. 
Kuiva iho rasvataan. Tarvittaessa vaalenematon punoitus suojataan kitkalta ja 
kosteudelta haavakalvolla, hydrokolloidilevyllä tai vaahtolevyllä. Pinnalliseen 
ihorikkoon käytetään hydrokolloidilevyä, vaahtolevyä tai silikonipintaista verk-
kosidosta, jonka päälle laitetaan haavatyyny tai kuitutaitos. Onkaloitunut haa-
va hoidetaan puhdistamalla se huolellisesti ruiskulla ja katetrilla käyttäen keit-
tosuolaliuosta ja vetyperoksidiliuosta. Onkalon pohjalle laitetaan onkaloon tar-
koitettua haavanhoitotuotetta varoen tamponoimista. Vaikeimmat painehaavat 
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hoidetaan käyttäen alipaineimuhoitoa sekä tarvittaessa leikkauksella. (Hieta-
nen, 2016.)     
 
6.5 Carean painehaavojen prevalenssitutkimus 
Carean alueellinen haavatyöryhmä on kartoittanut vuonna 2016 julkaistussa 
painehaavaprevalenssitutkimuksessaan Kymenlaakson alueen painehaavo-
jen, painehaavariskien ja painehaavariskitekijöiden esiintyvyyttä. Tutkimus 
toteutettiin Kymenlaakson sairaaloissa ja terveyskeskuksissa sekä muutamis-
sa hoiva- ja jatkokuntoutusyksiköissä. Tutkimukseen osallistui 810 potilasta, 
joista 175 Kymenlaakson keskussairaalasta. Tutkimus toteutettiin 21.11.2014. 
Siinä käytettiin kaksiosaista tutkimuslomaketta. Jokainen potilas tutkittiin kliini-
sesti painehaavahelpperiä ja Braden-riskimittaria apuna käyttäen. (Häkli ym. 
2016, 11–13.) 
 
Tuloksena saatiin, että kaikista tutkituista 16 prosentilla, eli 128:lla oli paine-
haava tai painehaavoja. Kymenlaakson keskussairaalassa, Kouvolan kuntout-
tavassa jatkohoidossa ja Kaakon kaksikossa painehaavojen esiintyvyys oli 
pienin. Tutkituista 60 prosentilla oli pieni riski saada painehaava ja 40 prosen-
tilla korkeampi riski – keskinkertainen, korkea tai erittäin korkea. Korkeamman 
riskin potilailla painehaavoja esiintyi 40 prosentilla, ja keskimääräinen pai-
nehaavojen määrä painehaavapotilaalla oli 2,5. Painehaavoja esiintyi eniten 
kantapäissä, pakaroissa ja ristiselässä. Suurin osa painehaavoista oli 1. as-
teen painehaavoja, eli niin kutsuttua vaalenematonta punoitusta. (Häkli ym. 
2016, 13–17.) 
 
Sairaanhoitopiirin alueella tutkituista potilaista korkeamman riskin potilaita oli 
melko paljon (40 %), minkä vuoksi painehaavojen ennaltaehkäisyyn on syytä 
kiinnittää enemmän huomiota. Erittäin korkean riskin painehaavapotilaita sen 
sijaan oli vain 2 %. Yleisimmin esiintyvät riskitekijät olivat vähäinen fyysinen 
aktiivisuus ja liikkuminen, venyttävät ja hankaavat voimat sekä heikko nestey-
tys. Kosteutta havaittiin kohtalaisen paljon. Heikkoa ravitsemusta ja tunto-
puutoksia esiintyi harvemmin. (Häkli ym. 2016, 25.) Kymenlaakson keskussai-
raalan osalta painehaavojen riskitekijöiden määrä oli verrattain alhainen (Häkli 




Braden-riskimittari ja painehaavahelpperi olivat sairaanhoitopiirin alueella käy-
tössä vähäisesti. Kymenlaakson keskussairaalassa Braden-riskimittaria käytti 
2/11 yksikköä, ja Painehaavahelpperiä käytti 2/11 yksikköä. (Häkli ym. 2016, 
25–26.) Tutkimuksen perusteella Braden-riskimittarin ja Painehaavahelpperin 
käyttöä tulisi lisätä ja liittää enemmän osaksi hoitotyön rutiinia. Apuvälineille ja 
henkilöstön koulutukselle on myös tarvetta.  (Häkli ym. 2016, 29.) 
 
7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN SUORITTAMINEN 
7.1 Kirjallisuuskatsaus 
Työn kirjallisuuskatsauksen malli on lähimpänä Suhosen ym. 
esittelemistä katsaustyypeistä järjestelmällistä hakua ja katsausta. Se on tut-
kimustavaltaan lähellä systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta sen alkupe-
räistutkimusten laadunarviointi ja analysointiprosessi eivät ole yhtä järjestel-
mällisiä. Myöskään tutkimusten mukaanotto- tai poissulkukriteerit eivät ole 
yhtä jäsentyneitä. (Suhonen ym. 2016, 14 – 15.) 
Tarkoituksena on tehdä kattava katsaus tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. 
 
Teemme systemaattista hakua vain jo laadukkaina pidettyihin tietokantoihin, 
mikä osaltaan jo takaa käytettyjen tutkimusten laatua.  
 
7.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kirjallisuuskatsauksissa on aina 
viisi vaihetta: 
1) katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen, 2) Kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4) Aineiston analyysi ja 
synteesi ja 5) Tulosten raportointi. 
 
Aluksi työssä perehdyttiin painehaavojen perustietoon sekä haastateltiin tut-
kimuksen kohdeorganisaation kahta asiantuntijaa eli haavahoitajaa sekä päi-
vystyksen palveluesimiestä. Heiltä kysyttiin mitä he työn tilaajina tarvitsevat 
tutkimuksen tuottamaksi tiedoksi ja kirjallisuuden pohjalta muodostettiin tar-
kemmin tutkimuskysymykset. Näin saatiin lähtökohdat itse kirjallisuuskatsauk-




Hakusanatkin esitellään jäljempänä. Hakusanoja käytettiin tiedonhaun yhtey-
dessä Boolen operaattoreiden, sulkeiden, sanankatkaisujen ja fraasien kans-
sa (Lehtiö & Johansson 2016, 38).  
 
Hakujen suorittamisen yhteydessä haut taulukoidaan.  
Löydettyjen tutkimusten mukaanotto arvioidaan otsikon, sitten tiivistelmän pe-
rusteella ja viime kädessä silmäilemällä tutkimusta. 
Analyysivaiheessa tutkimuksista etsitään sisällönanalyysin menetelmällä 
(Tuomi & Sarajärvi 2011, 108 – 111) kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
siin vastaavaa tietoa.  
 
7.3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset 
Muodostimme kirjallisuuskatsauksemme tutkimuskysymykset lukemalla ensin 
teoriatietoa painehaavoista syventyäksemme aiheeseemme sekä työelämä-
asiantuntijoidemme kanssa käymiemme keskusteluiden pohjalta. Teoriatietoa 
orientoitumiseen hankimme ennen kaikkea suomalaisista haavanhoidon oppi-
kirjoista sekä Sopin (2016) artikkelista Terveysportissa. 
 
Hyvien tutkimuskysymysten tulee olla valittuun aiheeseen nähden relevantteja 
ja riittävän fokusoituneita. Toisaalta kysymykset eivät saa olla liian suppeita ja 
kirjallisuuden tulisi kyetä vastaamaan niihin. Kysymysten suunnitteluun vaikut-
tavat myös käytettävissä olevat resurssit. (Niela-Vilén & Hamari ym. 2016, 
24.)   
  
Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat: 
1. Mitä eri painehaavojen riskimittareita on olemassa? 
2. Mitä eri riskimittarit listaavat painehaavojen riskitekijöiksi? 
3. Mitkä potilasryhmät ovat suuressa riskissä saada painehaavan? 
4. Mitä ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä riskimittarin tuloksen perusteella tulee 
tehdä? 





7.4 Hakuprosessin kuvaus 
7.4.1 Tietokannat 
 
Työssämme käytettäviksi sähköisiksi tietokannoiksi valikoituivat taulukon kah-
deksan tietokantaa. Kyseiset tietokannat valikoituivat siksi, että Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoina on mahdollista lukea maksutta 
näitä aineistoja Nelli-portaalin kautta ja ne ovat yleisesti tunnettuja tieteellisen 
tiedon tiedonlähteitä ja soveltuvat hoitotieteellisten tiedon etsimiseen. Lehtiön 
ja Johanssonin. (2016, 42) artikkelissa suositellaan kandidaatintyö-vaiheessa, 
jota lähellä opinnäytetyökin on, käyttämään hakutietokantoina ainakin PubMe-
dia, CINAHLia, Medicia ja Cochranea. Myöskin Tähtinen (2016, 28 – 34) luet-
telee edellä mainitut tietokannat sekä valitsemamme ARTO-viitetietokannan, 
Terveysportin ja Cochranen tietokannoista, joihin koulumme opiskelijoilla on 
pääsy. 
 
7.4.2 Tietokantojen esittely 
Arto-tietokanta on kotimainen aikakauslehtien ja monografia-artikkeleiden vii-
tetietokanta ja metatietovaranto. Haku on maksutonta eikä edellytä kirjautu-
mista. Arto-tietokantaan liittyviä ohjelmistoja ja järjestelmiä ovat Finna, Voya-
ger, Finto, Melinda ja Juuli. (Kansalliskirjasto 2017.) 
 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) on eng-
lanninkielinen terveysalan lehtiartikkeleiden tietokanta. CINAHL on pääasialli-
sesti EBSCO:n tuottama palvelu. (Wikipedia 2017.) Artikkelit ovat tilattavissa, 
joskin osa niistä on myös maksuttomina kokonaan saatavilla. 
 
Cochrane Library on kansainvälinen kuuden hoitotyön ja hoitotieteen tietokan-
nan kokoelma. Cochrane Libraryn sisältämät julkaistut tutkimukset ovat itse-
näisiä ja korkeatasoisia. (Cochrane Library 2017.) Suuri osa julkaisuista on 
saatavilla ilmaiseksi rekisteröitymättä. 
 
Google Scholar on Googlen tuottama maksuton hakupalvelu, jonka avulla voi 
hakea tieteellisiä julkaisuja. Palvelu on käytettävissä myös suomeksi. Julkaisut 
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voivat olla maksuttomia tai maksullisia. Kaikki julkaisijat eivät anna Google 
Scholarin hakea tietokantojaan. (Wikipedia 2015.) 
 
Medic-tietokanta sisältää viitteitä suomalaisista lääke- ja hoitotieteellisistä ar-
tikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, opinnäytetöistä ja tutkimuslaitosten rapor-
teista. Julkaisutietojen lisäksi viitteet sisältävät keskeisen sisällön kuvauksen 
suomen- ja englanninkielisillä MeSH – asiasanoilla. Mikäli aineisto on saatavil-
la verkossa, viitteet sisältävät kokotekstilinkin. (Terkko 2017.) 
 
Melinda on tietovaranto, joka sisältää Suomen kansallisbibliografian sekä me-
tatiedot useista suomalaisista kirjastoista. Viitteet sisältävät julkaisutietojen 
lisäksi saatavuustiedot. Palvelu ja siihen liittyvä tietokanta toimii Aleph -
kirjastojärjestelmässä. (Kansalliskirjasto 2017.) 
 
PubMed on kansainvälinen biolääketieteellisen kirjallisuuden viitetietokanta. 
NCBI (National Center for Biotechnology Information) on luonut ja ylläpitää 
PuBMedia. Julkaisijat voivat lähettää viitteensä NCBI:n PubMedille, josta ar-
tikkeleiden kokotekstejä voi päästä lukemaan suoran linkin kautta lehtien 
verkkosivuille. PubMedissa hakujen teko on ilmaista. (NCBI 2017.) 
 
Terveysportti on Suomen kattavin lääketieteen tietokokoelma, jossa on hoito-
ohjeita ja aputietokantoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tar-
peisiin. Terveysportin tuottaa Kustannus Oy Duodecim ja sisällön tuottavat 
Duodecimin asiantuntijaorganisaatio ja yhteistyökumppanit. Terveysportti on 
käytössä Suomen kaikissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yksiköissä. Tietokantaan voi myös ostaa henkilökohtaisen käyttöoikeuden. 
(Duodecim Terveysportti 2017.) 
 
Taulukko 1. Tiedonhaun tietokannat 
Tiedonhaussa käytetyt tietokannat 
Arto Kotimaisten aikakauslehti- 
ja monografia-artikkelien vii- 
tetietoja sisältävä tietokanta 
 
Cinahl (Ebsco) Hoitotyön ja hoitotieteen kattava kansainvä-
linen tietokanta. 
Cochrane Library Alan luotettu kansainvälinen tutkimusver-
kosto, joka tuottaa katsauksia 
Google Scholar Googlen tuottama hakupalvelu, jonka avulla 
22 
 
voi etsiä tieteellisiä julkaisuja 
Medic Suomalainen terveystieteiden viitetietokanta 
Melinda 
 
Suomen kansallisbibliografian ja useiden 
kirjastojen metatiedot sisältävä viitetietova-
ranto 
PubMed Yhdysvaltain kansallisen lääketieteellisen 
kirjaston ylläpitämä tietokanta 




Lukemalla Terveysportin painehaava-artikkelia (Soppi 2016), lukemalla haa-
vanhoidon oppikirjoja ja pohtimalla aihetta muodostui ensikäsitys hakutermeis-
tä. Puhdas-Tähkän & Axelinin (2007, 49) mukaan hakuprosessi on kirjalli-
suuskatsauksen kannalta kriittinen vaihe, sillä siinä tehdyt virheet johtavat kat-
sauksen tulosten vääristymiseen. Pohdinnan, kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymyksissä esiintyvien avainsanojen ja alustavien hakukokeilujen perusteel-
la valitsimme perushakusanoiksi: painehaava, makuuhaava, riski, riskimittari, 
ennaltaehkäiseminen ja toimintamalli. Hakusanoja käytettiin tiedonhaun yh-
teydessä Boolen operaattoreiden, sulkeiden, sanankatkaisujen ja fraasien 
kanssa (Lehtiö & Johansson 2016, 38). Kieliksi valikoituivat osaamisemme 
mukaisesti suomi, englanti sekä ruotsi.  
 
Taulukko 2. Hakutermit 
painehaava riski riskimittari ennaltaehkäiseminen toimintamalli 
makuuhaava risk riskitekijä ehkäiseminen operate model 
pressure sore  indicator prevention procedure 
pressure ulcer  meter förebygg procedur 
bedsore  risk factor   
trycksår  risk faktor   
 
7.5 Tutkimusten valintakriteerit 
Kirjallisuuskatsaukseen valittaville aineistoille asetetaan sisäänottokriteerit. Ne 
perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Sisäänottokriteereissä 
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voidaan rajata aineistojen lähtökohtia, tutkimusmenetelmiä, tutkimuskohdetta, 
tuloksia tai tutkimuksen laatutekijöitä. Vastaavuutta tarkastellaan otsikon, 
abstraktin ja koko tekstin tasolla. (Stolt & Routsalo 2007, 59.) Tässä kirjalli-
suuskatsauksessa hakujen ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaan sisäänot-
tokriteereihin vastaavuutta otsikon ja abstraktin tasolla, jonka jälkeen aineisto 
joko otetaan tarkasteluun tai jätetään ottamatta. Tarkemmassa tarkastelussa 
vastaavuutta tarkastellaan koko tekstin tasolla, minkä jälkeen sisäänottokritee-
rit edelleen täyttävät aineistot valitaan mukaan kehittämistyöhön.  
 
Vaikka valittuja tietokantoja voidaan pitää yleisesti luotettavina, saatavuuden 
sisäänottokriteerinä on tässä kirjallisuuskatsauksessa lähteiden ilmaisuus. 
Tähtisen (2007, 12-13) mukaan internetistä ilmaiseksi saatavan aineiston luo-
tettavuus ja taso ei välttämättä ole parasta mahdollista, jolloin oma harkinta 
korostuu. Tämä vähentänee kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, sillä paras 
aines voi jäädä hyödyntämättä. Puhdas-Tähkä & Axelin (2007, 53) mainitse-
vat, että julkaisemattoman tiedon tarkastelu lisää luotettavuutta, sillä positiivi-
silla tuloksilla on taipumus tulla todennäköisemmin julkaistuksi. Tällöin on ky-
seessä julkaisuharha.  
 
Kehittämistyön tavoitteen kannalta tässä kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarvet-
ta eikä resursseja käsitellä julkaisematonta tietoa. Kieliharha tarkoittaa vain 
englanninkielisten lähteiden käytön aiheuttamaa vääristymää tuloksissa, kun 
kaikki relevantti tieto ei tule otetuksi mukaan (Puhdas-Tähkä & Axelin 2007, 
53.) Kieliharhan syntyminen on pyritty estämään käyttämällä hakukielinä suo-
mea, ruotsia ja englantia.   
 
Taulukko 3. Tutkimusten valintakriteerit 
 Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Aineiston ikä 2012 tai uudempi  Vanhempi kuin 2012 
Saatavuus Ilmaiset lähteet Maksulliset lähteet 
Käytetyt metodit Erilaiset tutkimusmetodit 
hyväksytään 
 
Kieli suomi, englanti tai ruotsi Muut kielet kuin em. 
Lähde Haavahoitoyhdistysten 
tutkimuksiin perustuvat 
ohjeet, pro gradu- tut-




























Muut kuin em. 
 
7.6 Kirjallisuuskatsauksen löydökset 
Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin kahdeksaa tietokantaa. Tarkasteluun otet-
tiin 100 aineistoa, joista analysoitavaksi valittiin 20. Tietokantakohtaiset haku-
prosessit esitellään taulukkoina liitteessä 1. Analysoitavaksi valitut aineistot 
esitellään tutkimus- ja artikkelitaulukossa liitteessä 2.  
 
CINAHL-tietokannasta ehdimme tehdä hakuja ottaen mukaan tarkasteluun 52 
tutkimusta, minkä jälkeen ilmeisesti hakutietokannan käyttöliittymässä esiintyi 
jokin muutos, emmekä oppineet sitä uusista perehtymisyrityksistä huolimatta 
aikataulun puitteissa käyttämään. Tästä syystä suurin osa CINAHLin tuotta-
mista hakutuloksista jäi käsittelemättä. Analyysivaiheessa huomasimme kui-
tenkin uuden selvitysyrityksen myötä, että CINAHL jälleen toimi kuten ennen-
kin tuottaen aiemman kaltaisesti hakutuloksia. Tässä vaiheessa työn proses-




Tarkasteluun otettuja aineistoja on poissuljettu tutkimukseen mukaan valikoi-
taessa seuraavin perustein:  
• Tarkemman tarkastelun perusteella ne eivät vastaa sisäänottokriteere-
jä. Moni tutkimus olikin saatavana abstraktia lukuun ottamatta vain 
maksullisena. 
• Johtopäätöksissä ei ilmene selkeitä tuloksia. 
• Johtopäätökset eivät hyödytä tässä opinnäytetyössä syntyvän toimin-
tamallin laatimista.  
 
7.7 Sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja (kir-
jat, artikkelit, haastattelut, raportit yms.) systemaattisesti ja objektiivisesti. Si-
sällönanalyysin pyrkimyksenä on saada tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiiviste-
tyssä ja yleisessä muodossa. Se ei kuitenkaan ole lopullinen tutkimuksen tu-
los, vaan johtopäätösten mahdollistaja – keino saada kerätty aineisto järjeste-
tyksi. Sisällön erittelyllä tarkoitetaan dokumentin sisällön määrällistä jaottelua, 
ja sisällönanalyysillä sanallista dokumentin sisällön kuvausta, vaikkakin edellä 
mainittuja termejä saatetaan käyttää synonyymeinä. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 
103-106.) 
 
Sisällönanalyysillä laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan menettelytapaa 
järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon, ja luoda tutkittavasta ilmiöstä 
sanallinen ja selkeä kuvaus. Tavoitteena on koota aineistosta tutkimuksen 
kannalta oleellinen informaatio mielekkäästi ja yhtenäisesti. Sisällönanalyysi 
on edellytys luotettavien johtopäätösten tekemiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 
108.) 
 
Laadullisella sisällönanalyysilla on kolme muotoa/toteuttamistapaa - aineisto-
lähtöinen, teorialähtöinen ja teoriaohjaava sisällönanalyysi.  Jokaiseen ana-
lyysimuotoon kuuluu aineistosta sellaisen materiaalin etsiminen, joka vastaa 
tutkimuskysymyksiin, yksittäisten ilmausten redusointi (pelkistäminen) ja ryh-
mittely luokkiin, esim. pelkistetyt ilmaukset -> alaluokka -> yläluokka -> pää-
luokka -> yhdistävä luokka. Useampien samaa tarkoittavien ilmausten tai 





Aineistolähtöisessä sisällönanalyysillä (induktiivinen) ilmaisuja pelkistetään, 
ryhmitellään ja luokitellaan ilmauksista lähtien "alhaalta ylöspäin". Näin saa-
daan luoduksi aineistosta oma käsitekokonaisuus tai teoria, josta tehdään joh-
topäätökset. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 108 – 120.) 
 
Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä (deduktiivinen) olemassa oleva käsite-
kokonaisuus tai teoria toimii valmiina analyysirunkona, jonka eri osien alle ai-
neistosta etsitään ilmaisuja ja luokitteluja "ylhäältä alaspäin". Tarvittaessa luo-
daan uusia luokkia analyysirungon lisäksi. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 108 – 
120.) 
 
Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä analyysi aloitetaan aineistolähtöisesti, 
mutta yläluokat tuodaan valmiina olemassa olevasta teoriasta. Analyysimuo-
dosta riippumatta tuloksista tehdään johtopäätökset, jotka toimivat tutkimusky-
symysten lopullisina vastauksina. Analyysia voidaan haluttaessa jatkaa teke-
mällä sisällönanalyysin luoman kategorisoinnin lisäksi kvantifiointia eli aineis-
ton sisältöjen toistuvuuden eli frekvenssin laskemista. Näin mahdollistetaan 
luokkien ja niiden sisältöjen määrällinen vertailu. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 108 
– 120.) 
 
Tutkimus- ja artikkelitaulukkoon (liite 2) on koottu mukaan valitut aineistot, 
joista on kirjoitettu tutkimuskysymysten kannalta oleelliset johtopäätökset. 
Useimmista analysoiduista tutkimuksista on käytännöllisyyden vuoksi haettu 
tutkimuskysymyksiin vastaavat johtopäätökset vain tutkimuksen loppuosan 
tulosten yhteenvedoista, pohdinnasta ja suosituksista käytäntöön.  Analyy-
siprosessi näkyy taulukkoina liitteessä 3. Tulokset ja johtopäätökset näkyvät 
luvussa 8. 
 
Kumpikin työn tekijöistä perehtyi omaan hakemaansa aineistoon etsien tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka siirrettiin pelkistettyinä analyysitau-
lukkoon. Pelkistetyt ilmaukset abstrahoitiin isommiksi kokonaisuuksiksi eli 
ryhmiteltiin luokiksi.   
 
Tämän kehittämistyön kirjallisuuskatsauksen löydökset on analysoitu induktii-
visesti. Kyngäksen ja Vanhasen (1998, 5) mukaan sisällönanalyysin ensim-
mäinen vaihe on analyysiyksikön määrittäminen. Analyysiyksikköjä voi olla 
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monenlaisia, minkä vuoksi sen valintaa ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtä-
vä.  
 
Tässä kehittämistyössä analyysiyksikkönä on käytetty lausetta ja useiden lau-
seiden muodostamaa ajatuskokonaisuutta. Tutkimus-ja artikkelitaulukon kes-
keiset aineistokohtaiset johtopäätökset on jo ennen analyysiä valittu tiiviste-
tyssä muodossa miettien, mikä vastaa tutkimuskysymyksiin. Se lisää käytän-
nöllisyyttä, mutta vähentää luotettavuutta, koska omaa tulkintaa on tehty jo 
ennen varsinaista analyysiä. 
 
Kyngäksen ja Vanhasen (1998, 5 - 6) mukaan seuraava induktiivisen sisäl-
lönanalyysin vaihe on tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmaisujen pelkistämi-
nen, minkä jälkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään yhteen samaan asiaan 
viittaavien kanssa. Tässä kehittämistyössä on tutkimuskysymyskohtaisesti 
haettu tutkimus- ja artikkelitaulukon johtopäätöksistä pelkistettyjä ilmauksia 
käyttäen analyysiyksikkönä lauseita ja lauseiden muodostamia ajatuskokonai-
suuksia. Samaan asiaan viittaavat pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2011, 108 - 120) sekä Kyngäksen ja Vanhasen (1998, 
6 - 7) mukaan samaan viittaavien ryhmiteltyjen pelkistettyjen ilmausten yhdis-
tämiseksi muodostetaan alakategorioita/-luokkia, jonka jälkeen kategorioi-
den/luokkien yhdistelyä  jatketaan eli abstrahoidaan niin pitkään, kuin on mie-
lekästä. Jokaisella kategorialla/luokalla on sen sisältöä parhaiten kuvaava ni-
mi, jolloin abstrahoinnin tuloksena syntyy yhä laajempia käsitteitä mitä pi-
demmälle abstrahoidaan. Abstrahointi loppuu, kun löydetään jollekin asiako-
konaisuudelle korkein yhdistävä nimittäjä, jota ei enää itsessään voida sisällyt-
tää mihinkään ylempään kategoriaan/luokkaan.  
 
Tämän kehittämistyön sisällönanalyysinä on syntynyt pelkistetyistä ilmauksista 
alaluokkia ja niistä yläluokkia. Toimintamallin kannalta muodostetut yläluokat 
ovat hyödyllisiä kokonaisuuksien hahmottamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksissa kiinnitetään huomiota paljon myös alaluokkiin, koska niillä on konk-





8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Tutkimukseen mukaan valikoituneiden tutkimusten sisällönanalyysin keskeiset 
tulokset ja johtopäätökset on esitetty tutkimuskysymyskohtaisesti tämän luvun 
alaluvuissa. Analyysin tulokset kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen 1 
ovat alaluvussa 8.1. Tulokset tutkimuskysymykseen 2 ovat alaluvussa 8.2. 
Tutkimuskysymyksen 3 tulokset ovat alaluvussa 8.3. Tutkimuskysymyksen 4 
tulokset ovat alaluvussa 8.4. Tutkimuskysymyksen 5 tulokset ovat alaluvussa 
8.5. Alalukuun 8.6 on koottu yhteen keskeisimmät johtopäätökset kirjallisuus-
katsauksen löydöksistä ja kaikista tutkimuskysymyksistä.  
 
8.1 Löydetyt riskimittarit 
Painehaavojen riskiluokitusmittarit auttavat tunnistamaan painehaavan synnyl-
le alttiit potilaat. Riskiluokitusmittarit eivät kykene täysin varmasti ennusta-
maan potilaan vaaraa saada painehaava, mutta ne helpottavat riskinarviointia 
ja lisäävät painehaavan mahdollisuuden tiedostamista ja siihen puuttumista. 
Riskimittareita on kehitetty sekä akuutti- että pitkäaikaishoitoon. (Hietanen ym. 
2003, 190–191.)  
 
Sopin (2016) mukaan kokonaisvaltainen kliininen arvio ja riskimittaus validilla 
riskimittarilla tulee suorittaa yhdessä, sillä kumpikaan ei yksinään riitä luotetta-
van arvion perustaksi. Riskimittarin sen hetkisestä tuloksesta riippumatta poti-
las, jolla on esitiedoissa painehaava, on aina erittäin korkean painehaavariskin 
potilas.   
 
Kymenlaakson keskussairaalassa on käytössä Braden-riskiluokitusmittari, jo-
ka on yksi tunnetuimmista ja käytetyimmistä painehaavan riskiluokitusmitta-
reista. Bradenin asteikko soveltuu vuodeosastokäyttöön, ja se on kehitetty 
aikuispotilaille. Sitä ei ole tarkoitettu arvioimaan tetra- ja paraplegia-potilaiden 
painehaavariskiä, sillä heillä on aina suuri riski. Bradenin asteikossa on kuusi 
osatekijää – tuntoaisti, ihon kosteus, aktiivisuus, liikkuminen, ravitsemus ja 
kudosten venyttyminen ja hankautuminen. Kokonaispisteytys vaihtelee 6 - 23 
pisteen välillä. Terveellä täysin riskittömällä ihmisellä pistemäärä on 23. Pai-
nehaavariski on kohonnut, kun pisteitä on 18 tai sen alle. (Hietanen ym. 2003, 




Hauissa kokonaisena löydetyt riskimittarit olivat Jackson/Cubbin, Norton, Bra-
den, Waterlow ja SRS (Koivunen ym. 2014, 15, Ahtiala ym. 2012, 46, Soppi 
ym. 2013, 15).  Seuraavassa esitellään taulukkona riskimittareiden nimet, teki-
jät, tekovuodet ja käyttötarkoitus. Sen jälkeen esitellän taulukkona suomennet-
tu Braden-riskimittari, ja muut löydetyt riskimittarit esitellään kuvina sellaisi-
naan. 
 
Taulukko 4. Löydetyt riskimittarit 
Riskimittari Tekijä, vuosi ja käyttötarkoitus 
Braden  Braden, B. & Bergstrom, N. 1985. Vuode-
osastokäyttöön soveltuva painehaavan ris-
kimittari aikuispotilaille. 
Jackson/Cubbin Jackson, C. & Cubbin, B. 1991. Erityisesti 
teho-hoitoon soveltuva painehaavan riski-
mittari. 
Norton Norton, D., McLaren, R. & Exton-Smith, A.N. 
1962. Painehaavan riskimittari, yleinen so-
veltuvuus. 
Waterlow Waterlow, J. 1985. Painehaavan riskimittari, 
yleinen soveltuvuus. 
SRS (Shape risk scale) Soppi, E. 2009. Suositellaan käytettävän 
yhdessä Braden-riskimittarin kanssa, sillä ei 
ole vielä tutkimuksilla validoitu. 
 
 
Taulukko 5. Braden-riskimittari (Kopioitu Carean suomennettu versio)   



























della. Tai on tunto-
puutos, joka rajoit-












seen TAI on osit-
tain tuntopuutos, 
joka rajoittaa kykyä 
tuntea kipua tai 
epämukavuutta 1 – 
2 raajassa  
Normaali 
Reagoi puhutte-
luun. Ei ole tunto-
puutoksia  















Iho on usein, mutta 
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ti tai puuttuu. Ei 
pysty kannatta-
maan omaa paino-
aan ja/tai vaatii 
avustusta siirtyes-
sä tuoliin tai pyörä-
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Ravinnon nauttiminen Riittämätön 
Ravinnotta tai 
kirkkailla nesteillä, 
TPN>5pv. Ei syö 
koskaan kokonais-
ta ateriaa, harvoin 
syö korkeintaan 
puolet tarjotusta 












naisen aterian tai 
nauttii vain puolet 
tarjotusta ateriasta. 












Syö yli puolet 
kustakin ateriasta. 
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semustarpeen   
Hyvä 
Syö suuren osan 
jokaisesta aterias-
ta. Ei koskaan 
kieltäydy ateriasta. 
Syö tavallisesti >4 
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Kuva 2.  Jackson/Cubbin -riskimittari. (Kopioitu Ahtiala ym. 2016) 
 
 












Kuva 5. SRS (Shape Risk Scale) riskimittari 
 
Riskipisteytys Vähäinen 
      1 
Keskisuuri 
       2 
Korkea 
        4 
Erittäin korkea 
         6                      
Vartalomalli Päärynä Tiimalasi/kärkikolmio Suorakulmio Omena 
BMI  30,00 – 40,00 22,5 – 29,0 <22,5 >40,00 
Fyysinen aktiivi-
suus ja liikkuvuus 
Kävelee ilman 
apua 
Ei pysty kannattamaan 
omaa painoaan; täytyy 
avustaa siirtymisessä 
tuoliin tai pyörätuoliin 
Pystyy liikuttamaan 
vain ajoittain tai vähän 
vartaloa tai raajoja 
Ei pysty siirtymään 
omatoimisesti tuolis-
ta tai sängystä; tar-
vitsee avustusta 
liikutettaessa tai on 
käännettävä 







Ei voi kommunikoida 
tarkoituksenmukaisesti 
tai ilmaista epämuka-






Hemi- tai paraplegia. 





7 - 12 
Korkea riski 
13 - 19 
Erittäin korkea 
riski  ≥ 20 
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8.2 Riskimittareiden luettelemat riskitekijät 
Sellaisenaan löydettyjen edellisessä kappaleessa esiteltyjen painehaavan ris-
kimittareiden pisteytyskohdat on eritelty ja riskitekijät analysoitu induktiivisesti 
taulukkona liitteessä 3. Riskimittareissa ilmenneet riskitekijät jakautuvat kol-
meen yläluokkaan: pitkittyneen paineen mahdollistavat riskitekijät, painetta 
pahentavat riskitekijät ja paineenalaisten kudosten terveenä pysymistä hei-
kentävät riskitekijät.  
 
Pitkittyneen paineen mahdollistavia riskitekijöitä ovat liikkumattomuus ja tun-
topuutokset. Painetta pahentavat riskitekijät ovat painetta lisäävä keho ja ihon 
mekaaninen rasitus. Paineenalaisten kudosten terveenä pysymistä heikentä-
viä riskitekijöitä ovat heikko iho, vanhuus, naissukupuoli, ravitsemusongelmat 
sekä sairaudet ja lääkitykset. 
 
Yksittäisistä pisteytyskohdista riskimittareissa eniten toistuvat aktiivisuus ja 
liikkuvuus. Pitkäkestoinen kohtisuora paine kehon luisen ulokkeen kohdalla 
yksinään tai yhdessä hankaavien ja venyttävien voimien kanssa on painehaa-
van synnyn välitön mekanismi (Hietanen ym. 2003, 187). Painehaavan synty-
mekanismin ja riskimittarien painotuksen perusteella potilaan vähäinen liikku-
vuus mistä tahansa syystä on painehaavan merkittävin riskitekijä.  
 
Riskimittarin käyttö ja painehaavariskin huolellinen arviointi on aiheen, jos hoi-
toon saapuva potilas ei liiku tai kykene liikkumaan normaalisti. Painehaavan 
syntymistä ennaltaehkäisevissä toimissa oleellisinta on avustaa potilasta liik-
kumisessa ja asentojen vaihtamisessa, jotta kehon luisten ulokkeiden kohdalle 
ei ehdi syntyä pitkittynyttä painetta. Painetta tulee jakaa tai poistaa, sekä vält-
tää rasittamasta ihoa lisää. Painehaavariskin arvioinnissa tulee huomioida 
myös muut riskitekijät, ja vähentää niitä hyvällä perushoidolla.                  
 
8.3 Korkeariskiset potilasryhmät 
Korkeariskiset potilasryhmät on analysoitu induktiivisesti kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista taulukkona liitteessä 3. Korkeariskisiä potilasryhmiä ovat kaikki 
potilaat, joiden liikkuminen on heikentynyt mistä tahansa syystä. Heikentynyt 
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liikkumiskyky voi olla seurausta esimerkiksi suuresta leikkauksesta, selkäydin-
vammasta, murtumasta tms.  
 
Suurentunut riski on myös iäkkäillä potilailla, ja potilailla joilla on ongelmia ra-
vitsemuksen kanssa. Altistavia potilaskohtaisia vaivoja ovat kuiva iho tai in-
kontinenssin vuoksi jatkuvasti kostea iho. Vakavat taustasairaudet altistavat 
painehaavan synnylle niiden sairauksien lisäksi, jotka ovat suoria painehaava-
riskiä kohottavia perussairauksia, kuten diabetes. 
 
Tärkeintä hoitajan näkökulmasta on tunnistaa sellaiset potilaat, jotka vamman, 
sairauden tai tilapäisen terveydentilan vuoksi ovat kykenemättömiä liikkumaan 
riittävästi. Ihon kunnossa pysyminen inkontinenssin hallinnalla ja ihonhoidolla 
on tärkeää, jotta iho ei rikkoutuisi helposti. Ravitsemuksesta huolehtiminen 
kuuluu jokaisen osaston perustoimintaan. Hyvä potilaskohtaisten sairauksien 
hoito osastolla yhdessä tasokkaan perushoidon kanssa edistää potilaan liik-
kumiskykyä ja yleistä terveyttä - painehaavariski vähenee.  
 





• Palliatiivisessa hoidossa oleminen 
• Postoperatiivisena potilaana oleminen 
• Vuodepotilaana oleminen 
• Inkontinenssi 
• Kuiva iho 
• Oireiset sydän-ja verisuonitaudit 
• Kiputunnon häiriöt 
• Tuntopuutokset 




• Aiempi painehaava 
• Heikko yleistila 





8.4 Ennaltaehkäisevät toimenpiteet 
Painehaavan ennaltaehkäisevät toimet on analysoitu induktiivisesti taulukkona 
liitteessä 3. Ennaltaehkäisyn kokonaisuuteen kuuluu oleellisesti asennonmuu-
tokset, jotta yhteen kohtaan kehoa ei synny pitkittynyttä painetta. Asennon-
muutoksiin kuuluvat sekä hoitajien toteuttama asentohoito että potilaan akti-
voiminen parhaansa mukaan muuttamaan omaa asentoaan.  
 
Painetta vähentäviä alustoja, kuten erikoispatjoja ja istuinalustoja, tulee käyt-
tää painehaavariskisellä potilaalla. Potilassiirroissa on aiheellista käyttää han-
kausta ja venyttymistä vähentäviä apuvälineitä, esimerkiksi liukulakanoita. 
Kehon luiset ulokkeet kuten sacrum eli ristiluu ja kantapää ovat riskikohtia, 
joita voidaan tarvittaessa suojata esimerkiksi ennaltaehkäisevillä sidoksilla. 
Riskikohtien painetta on syytä poistaa ja vähentää, esimerkiksi kohottamalla 
kantapää irti alustasta.  
 
Hyvällä perushoidolla tuetaan potilaan edellytyksiä olla saamatta painehaava. 
Hyvään perushoitoon kuuluvat muun muassa ravitsemuksesta huolehtiminen 
sekä ihon ja hygienian hoito. Riskipotilasta on hyvä jatkuvasti tarkkailla, ja uu-
sia riskinarvio tarvittaessa. Tehdyt toimenpiteet sekä painehaavan ehkäisy-
suunnitelma pitää kirjata hoidon tavoitteellisuuden ja jatkuvuuden turvaa-
miseksi.  
 
Lista painehaavaa ennaltaehkäisevistä toimista:     
• Painehaavariskin huomioonottaminen kirjaamisessa 
• Paineen vähennys tai poistaminen kokonaan kantapäiltä apuvälineitä 
käyttäen välttäen riippunilkkaa, polven yliojentumista tai paineen koh-
distumista akillesjänteelle 
• Painehaavariskialueiden koskettamisen ja paineen minimoiminen 
• Painehaavariskialueiden suojaaminen siihen suunnitelluilla valmisteilla 
• Kitkan ja hankauksen vähentäminen iholta apuvälinein, kuten lampaan-
karvalla tai sidoksilla 
• Painehaavariskipotilaalle erikoispatja potilaan riskiluokan mukaan 
• Leikkaussalissa käytettävien painetta vähentävien apuvälineiden har-
kitseminen 
• Painetta vähentävä istuinalusta istuvalle potilaalle 
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• Riskinarvion uusiminen potilaan tilan muuttuessa 
• Lääkintälaitteiden kanssa kosketuksissa olevan ihon tarkistus ainakin 
kaksi kertaa päivässä 
• Ihon kunnosta ja hygieniasta huolehtiminen 
• Ravitsemustilan arviointi ja tarvittaessa reagointi siihen 
• Yksilöllisesti suunniteltu asentohoito 
• Tuolissa olevan potilaan painopisteen muutos 15 minuutin välein 
• Painetta helpottavan liikkumisen opettaminen potilaalle 
• Potilassiirron apuvälineiden käyttö 




8.5 Olemassa olevat toimintamallit painehaavariskissä olevien potilai-
den seulontaan 
Kirjallisuuskatsauksella ei löydetty yhtään painehaavariskimittaria edeltävää 
seulaa potilaan painehaavan riskinarviointiin tai kokonaisvaltaista jäsenneltyä 
toimintamallia. Aineistoista kuitenkin löytyi erinäisiä keinoja, joilla organisaati-
on toiminnan kautta saatetaan tunnistaa painehaavariskissä olevia potilaita 
tehokkaammin: 
• Riskimittarin koulutettu käyttö 
• Hoitohenkilöstön painehaavatietoisuus ja –osaaminen 
• Ihon tarkastaminen ja riskinmittaus osana hoitorutiinia 
 
Painehaavan riskin ammattitaitoinen tunnistaminen ja ennaltaehkäisy osana 
organisaation perustoimintaa luo hyvät edellytykset kaikkien riskistentunnista- 
miselle ja painehaavan ilmaantuvuuden vähentymiselle. 
 
Toimintamalli painehaavan riskitestin käyttöön tulee sisältämään kronologisen 
ohjeistuksen kokonaisvaltaiseen riskinarvioon: riskinmittauksen Braden-
riskimittarilla, ihon tarkastamisen ja potilaskohtaisten riskitekijöiden arvion.  
 
Kehittämistyön tuotteena syntyvä toimintamalli liittää itsessään riskinmittauk-
sen ja ihon tarkastamisen osaksi rutiinitoimintaa painehaavariskisten potilai-
den hoidossa. Toimintamallin luominen ja sen kouluttaminen Kymenlaakson 
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keskussairaalan päivystysosaston henkilöstölle lisää heidän painehaava-
osaamistaan ja tietoisuuttaan. 
 
8.6 Johtopäätökset 
Kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, että hakutietokannoista löytyi runsaasti eri 
näkökulmista painehaavaa käsittelevää aineistoa. Maksuttomasti kokonaan 
saatavilla olevien aineistojen sekä selkeisiin yksimielisiin tuloksiin päätyvien 
tutkimusten määrä sen sijaan oli vähäisempää. Tutkimuksen tavoitteen kan-
nalta analysoitavaksi kelpaavaa aineistoa oli riittävästi.  
 
Painehaavan saatavilla olevia riskimittareita löytyi 5. Riskimittareiden riskiteki-
jöiden analyysin perusteella riskitekijät jakautuvat pitkittyneen paineen mah-
dollistaviin, painetta pahentaviin ja paineenalaisten kudosten terveenä pysy-
mistä heikentäviin riskitekijöihin. 
 
Painehaavan etiologian mukaan pitkittynyt kohtisuora paine luisen ulokkeen 
kohdalla on painehaavan mahdollistaja. Riskimittareissa toistuikin määrällises-
ti eniten pisteytyskohtina aktiivisuus ja liikkuvuus. Huonosti liikkuva potilas on 
vaarassa saada painehaavan, joten sellaisen havaittuaan hoitohenkilökunnan 
tulee suorittaa riskinarviointi mahdollisimman pikaisesti. Carean alueella tähän 
tulee käyttää käytössä olevaa Braden-riskimittaria.  
 
Korkeariskisiä potilasryhmiä painehaavan kannalta ovat aiheuttajasta riippu-
matta kaikki ne potilaat, joiden liikkumiskyky on heikentynyt. Tällaisia potilas-
ryhmiä ovat muun muassa traumapotilaat, yleistilaltaan heikot ja sellaiset poti-
laat, joiden tajunnantaso on alentunut.  
 
Inkontinenssin aiheuttama jatkuva ihon kosteus, tai muuten vaan huonokun-
toinen iho, helpottavat haavan syntymistä kehon luisen ulokkeen kohdalla. On 
myös olemassa erilaisia sairauksia, jotka altistavat painehaavalle, esimerkiksi 
diabetes. Lähtökohtaisesti hoitoon saapuvan potilaan ollessa "vuodepotilas" 
tai paljon avustettava, riskinarviointi ja painehaavan ennaltaehkäisy tulee suo-




Painehaavan mahdollisuus täytyy tunnistaa potilasta kokonaisvaltaisesti arvi-
oitaessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoon saapumisesta. Klii-
ninen arvio ja riskinmittaus tulee suorittaa, ja ottaa huomioon potilaan yksilölli-
set riskitekijät.  
 
Ennaltaehkäisyn kulmakivi on paineen poistaminen ja jakaminen, jottei mikään 
yksittäinen kehonkohta ole liian kauaa paineessa. Kääntely sekä painetta 
alentavien patjojen ja istuinalustojen käyttö on aiheellista. Hankausta ja venyt-
tymistä voidaan välttää huolellisella kääntelytekniikalla ja apuvälineillä.  
Hyvällä perushoidolla ja yksilöllisten riskitekijöiden minimoimisella tuetaan 
painehaavan ehkäisyä. Paineen poistamiseen ja vähentämiseen kuuluu kään-
tely vuoteessa säännöllisin väliajoin yksilöllisesti suunniteltuna tai hyväksi to-
detun käytännön mukaan. Potilaan aktivoiminen mahdollisimman paljon ja 
mahdollisimman varhaisesti on eduksi.  
 
Ihon kuntoa on tarkkailtava ja hoidettava. Tarvittaessa voidaan käyttää ennal-
taehkäiseviä sidoksia riskikohdissa. Haavanhoitajaa tulee konsultoida, jos po-
tilaalla on painehaava. Painehaavariski ja tehdyt toimet tulee kirjata ja rapor-
toida. 
 
Organisaatiotasolla painehaavojen ennaltaehkäisemiseksi on hyödyllistä, jos 
hoitohenkilöstöllä on käytössä riskimittari sekä riittävä osaaminen sen käyt-
töön. Hoitohenkilöstön tulee osata tunnistaa painehaavalle riskissä olevat poti-
laat ja osata ennaltaehkäisyn kokonaisuus. Painehaavariskin selvittäminen 
riskipotilaaksi tunnistamisen jälkeen kliinisellä arviolla ja riskinmittauksella tu-
lee olla osana rutiinitoimia. Sen voi suorittaa esimerkiksi yhdessä hoitoon 
saapuneen potilaan vitaalielintoimintojen mittaamisen ja tulohaastattelun 
kanssa.           
 
Suurin hyöty organisaatiolle on se, että mikäli painehaavariski tunnistetaan jo 
hoitoketjun alkupäässä, on mahdollista säästää suuria määriä resursseja 




9 TOIMINTAMALLIN LAATIMINEN 
9.1 Toimintamallin tavoitteet ja rajaus 
Häklin ym. (2016, 25 - 29) mukaan Kymenlaakson keskussairaalassa käyte-
tään Braden-riskimittaria vähäisesti ja satunnaisesti, minkä vuoksi sen käyttö 
tulisi lisätä osastoilla osaksi hoitotyön rutiinia. Myös Niederhauser ym. (2012, 
186–187) sekä Sullivan ym. (2013, 413–415) ovat huomioineet painehaava-
riskin mittaamisen ja ehkäisytoimien yhtenäistämisen ja sisällyttämisen osaksi 
hoitorutiinia tärkeyden.  
 
Kehittämistyön tuotteena syntyy toimintamalli, jonka tehtävänä on osaltaan 
vakioida Braden-riskimittarin käyttö osaksi Kymenlaakson keskussairaalan 
päivystysosaston toimintaa. Toimintamallin tavoitteena on lisätä systemaatti-
suutta ja liittää riskimittarin käyttö osaksi rutiinia.                   
 
Toimintamalli laaditaan kirjallisen kronologisen ohjeen muotoon, joka esite-
tään tässä luvussa myöhemmin. Ojaniemen (2006, 32 - 34) mukaiseen toimin-
taa ohjaavaan toimintamalliin on päädytty siksi, että kronologisesti tekijää joh-
datteleva ohje on helppokäyttöinen ja selkeä, ja se ohjaa johdonmukaiseen 
toimintaan.  
 
Toimintamalli on myös yksinkertainen, mikä Sullivanin ym. (2013, 414) mu-
kaan on eduksi uusien toimintatapojen juurruttamisessa. Tavoitteena on, että 
toimintamalli on käytännöllinen - helppokäyttöinen ja selkeä. Käytettävissä 
olevana tuotteena on laminoitu hoitopuvun taskuun mahtuva ohjepaperi. Siten 
sitä voidaan käyttää koska tahansa apuna ja tarvittaessa kantaa mukana.   
 
Toimintamalli rajataan kolmeen osaan: 
1. Painehaavariskin tunnistaminen    
2. Riskinarviointi riskitestiä apuna käyttäen 
3. Ennaltaehkäisevät toimet 
 
Cooperin ym. (2015, 82) mukaan jatkuva "hereilläolo" painehaavan suhteen 
on oleellista, mikäli niitä halutaan ehkäistä. Siihen toimintamallilla kyetään vai-
kuttamaan sen tuoman systemaattisuuslisän ja kouluttamisen kautta. Jotta 
ennaltaehkäisy tulee tehdyksi, täytyy ensin tunnistaa riskin olemassaolo. Jos 
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kuitenkaan riskiä ei tunnisteta tai huomioida, toimintamallin mukainen toiminta 
ja sen paperisen tuotteen hyödyntäminen jää tekemättä. Kuitenkin 1. osa toi-
mintamallissa käsittää riskissä olevan potilaan tunnistamisen, koska siitä voi-
daan tarkistaa onko aihetta riskinarvioon hoitajan ollessa epävarma.  
 
Kansainvälisten painehaavajärjestöjen (Prevention and Treatment of Pressure 
Ulcers... 2014, 14 - 15) ohjeistuksen mukaan painehaavan strukturoitu riskin-
arviointi tulee suorittaa mahdollisimman pikaisesti potilaan saavuttua hoitoon. 
Se sisältää yhdessä ihon arvioinnin ja riskinmittauksen potilaille validilla riski-
mittarilla. 2. osa sisältää ohjeen ihon arviointiin ja muistutuksen tehdä riskimit-
taus osaston käytössä olevalla Braden-riskimittarilla.  
 
Koska painehaavan erotusdiagnostiikka ei välttämättä ole itsestäänselvyys, 
Iivanaisen (2012, 24) mukaan painehaavahelpperi on oivallinen apuväline 
iholla havaittujen muutosten tunnistamiseksi. Painehaavahelpperin käyttö Ky-
menlaakson keskussairaalassa on vähäistä ja epäsäännöllistä, ja sitä tulisi 
lisätä (Häkli ym. 2016, 25 - 29). 2. osa sisältää Braden-riskimittarin käytön ke-
hotuksen lisäksi kehotuksen käyttää osastolla käytössä olevaa painehaava-
helpperiä jo olevien ihomuutosten tunnistamiseen. 
 
Toimintamallin kolmas osa sisältää ohjeen toimiin painehaavan ennaltaehkäi-
semiseksi. Ohjeissa huomioidaan päivystysosasto työympäristönä.                                        
 
9.2 Toimintamallin suunnittelu 
Toimintamallin rakenteen perustelu on esitelty edellisessä alaluvussa ja ra-
kenne kohta kohdalta seuraavassa alaluvussa. Jokainen kolme osaa on kehi-
tetty päivystysosaston työn luonteeseen ja resursseihin sopivaksi yhteistyössä 
tilaajaorganisaation yhteyshenkilöiden kanssa.  
 
Kehittämistyö kohdentuu Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosastolle. 
Toimintamallin sisällön kohdentamisesta kyseiselle osastolle on käyty sähkö-
postitse keskustelua osaston palveluesimiehen kanssa vallitsevien käytäntö-
jen suhteen. Haavahoitajan kanssa on käyty läpi sairaalan apuvälineitä, käy-





Haavahoitajan tapaamisessa ilmeni, että sairaalan käyttämässä potilastietojär-
jestelmässä on olemassa painehaavalle ja painehaavan riskille mallihoito-
suunnitelmat. Haavahoitajan arvion mukaan mallihoitosuunnitelmien käyttämi-
nen on satunnaista, tilannekohtaista ja hoitajasta riippuvaista. Varmaa ei ole, 
tuntevatko kaikki hoitotyöntekijät kyseisen mallihoitosuunnitelman käytön.  
 
Toimintamalli ei kuitenkaan sisällä suositusta käyttää mallihoitosuunnitelmaa, 
sillä päivystyksen tietojärjestelmä eroaa sairaalan vuodeosastojen tietojärjes-
telmästä, eikä mallihoitosuunnitelma ole päivystyksessä sähköisesti saatavis-
sa. Painehaavahelpperi sekä ohjeita painehaavan ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
löytyy sähköisesti hoitotyön toimintaohjeista, joiden löytämiseksi toimintamal-
liin laaditaan ohje. 
 
Haavahoitajan näkemyksen mukaan hetkellisesti tajunnantasoltaan alentunut 
potilas, joka muutoin ei ole painehaavalle riskialtis, jää helposti huomioimatta, 
jolloin painehaavalla on mahdollisuus kehittyä. Hän korostaa painehaavaa 
haittatapahtumana, josta tulee tehdä HaiPro-ilmoitus.  
 
Haavahoitaja antoi omat ohjeensa käytännöllisestä asentohoidosta. Kahden 
tunnin asennonvaihtosääntö ei enää ole nykyaikaa, vaan sopiva vaihteluväli 
on yksilöllinen. Asentojen vaihtamisessa ei tarvitse potilasta siirtää uudenlai-
siin asentoihin, esimerkiksi kokonaan toiselle kyljelle kääntämällä. Riittää, kun 
painopistettä muutetaan hieman. Pieniä muutoksia on erityisen hyvä tehdä 
yöaikaan, ja kivuliaille potilaille.  
 
Kantapäät tulisi irrottaa alustasta kokonaan, sillä niihin syntyy usein painehaa-
voja. Tukivälineitä tähän tarkoitukseen on monenlaisia - tärkeää on tukea poh-
je ja nilkka tasaisesti koko matkalta. Jalkaterän voi tukea noin 90 asteen kul-
maan esimerkiksi laittamalla tyynyn jalkapohjia vasten, koska riippunilkka on 
haitallinen.  
 
Vaikka potilas olisikin lähtökohtaisesti korkeariskinen olemassa olevan pai-
nehaavan perusteella, Braden-riskimittaus tulee suorittaa, jotta ennaltaehkäi-
semisen toteutumista ja potilaan painehaavariskin pienenemistä voidaan seu-
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rata numeerisesti. Ennaltaehkäisyn apuvälineitä voi tarvittaessa tilata apuväli-
nelainaamosta.   
 
Painehaavariskin tunnistamisen osioon on liitetty suositus toteuttaa riskinarvi-
ointi, jos potilaalla on ASO-tauti, heikko yleistila tai tuntohäiriöitä paineelle alt-
tiissa kohdissa. Nämä valikoituivat erityisesti useista kirjallisuuskatsauksella 
löydetyistä painehaavan riskiä lisäävistä sairauksista ja vaivoista.  
 
Valikoitumisen peruste on pohdinta eri altistavien sairauksien ja vaivojen suh-
teesta painehaavan etiologiaan. Pohdinnassa päädyttiin siihen, että edellä 
mainitut kolme sairautta tai vaivaa ovat sellaisia, joissa ilmenee merkittäviä 
sisäisiä tai ulkoisia riskitekijöitä painehaavalle.  
 
Painehaavariskin tunnistamisen osiossa on myös lista sairauksista ja vaivois-
ta, joista kaksi tai useampi yhdellä potilaalla on aihe riskinarviointiin. Listassa 
on loput kirjallisuuskatsauksessa ilmenneet riskiä kohottavat taustasairaudet. 
Pohdinnan tuloksena päädyttiin siihen, että yksin esiintyessään ne eivät hyvin 
liikkuvalla potilaalla anna suurempaa aihetta huolestua painehaavariskin suh-
teen. Kuitenkin huomiota lienee hyvä kiinnittää, jos potilaalla on useita pai-
nehaavalle altistavia taustasairauksia.  
 
Priorisointi ja pohdinnassa syntynyt "ainakin kaksi seuraavista" -päätös, jotka 
eivät perustu suoraan kirjallisuuskatsaukseen, vaan työn tekijöiden omaan 
pohdittuun arvioon, vähentävät luotettavuutta.  Kehittämistyön tavoitteen kan-
nalta edes jonkinlainen huomion kiinnittäminen myös riskisairauksiin ja vaivoi-
hin on eduksi.         
 
9.3 Toimintamallin rakenne 
9.3.1 Painehaavariskin tunnistaminen 
Riskimittareissa usein toistuvien pisteytyskohtien "liikkuvuus" ja "aktiivisuus", 
sekä painehaavan etiologian perusteella huonosti liikkuva potilas on riskissä 
saada painehaavan. Riskipotilasryhmiä ovatkin kaikki sellaiset potilaat, joiden 
liikkumiskyky on rajoittunut. Liikkumisen vähyys voi johtua monesta syystä, 
mutta riskinarviointi on aina aiheellista, kun potilas ei silminnähden kykene 
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liikkumaan kunnolla tai tarvitsee paljon avustusta. Riskinarviointi on hyvä to-
teuttaa aina silloin, kun hoitajalle herää epäilys painehaavan kehittymisen 
mahdollisuudesta. 
 
Päivystysosastolla potilaan saapuessa hoitoon tulohaastattelun ja rutiinimit-
tausten yhteydessä saadaan jo paljon tietoa potilaan liikkumisesta. Painehaa-
variski on arvioitava, jos hoitoon saapunut on "vuodepotilas". Vuodepotilaana 
voidaan pitää sellaista, joka ei itsenäisesti kykene poistumaan vuoteesta.  
 
Riskinarviointi on suoritettava myös, jos esimerkiksi istumaan nouseminen tai 
jokin muu yksinkertainen liikkuminen on potilaalle vaikeaa. Mikäli selviää, että 
potilaalla on tai on ollut aiemmin painehaava, riskinarviointi tulee tehdä. Täl-
löin riskiluokitus on aina korkea. Alentunut tajunnantaso on aihe riskinarvioin-
nille, vaikka potilas ei muutoin olisi painehaavalle riskialtis.                            
 
Monet taustasairaudet ja vaivat altistavat painehaavalle, vaikka potilas kykeni-
sikin liikkumaan. Niistä painehaavan kehittymisen kannalta itsenäisesti merkit-
täviä lienevät ainakin tuntohäiriöt paineelle alttiissa kohdissa, ASO-tauti ja 
heikko yleistila. Mikäli potilaalla on jokin edellä mainituista, tulee riskinarviointi 
suorittaa. Riskinarviointi tulee suorittaa myös, mikäli potilaalla on ainakin kaksi 
seuraavista: muistihäiriöt, diabetes, inkontinenssi, huono iho (kuiva, kostea tai 
ei-eheä), oireinen sydän- ja verisuonitauti, spastiset jalat tai paino-ongelma. 
 
9.3.2 Riskinarviointi riskitestiä apuna käyttäen 
Potilaan ollessa painehaavan riskinarvion tarpeessa, tulee se suorittaa 
riskitesti Braden-riskimittaria apuna käyttäen. Riskinarviointiin kuuluu ihon tar-
kastus. Hyvä hetki suorittaa riskinarviointi on välittömästi esimerkiksi tulohaas-
tattelun ja rutiinimittausten jälkeen. Kiireellisessä tilanteessa arviointia voi vii-
västyttää. Se olisi tehtävä kuitenkin viimeistään 8 tunnin sisällä potilaan saa-
pumisesta. Käytännöllistä on, jos potilaan vastaanottanut hoitaja suorittaa ris-
kinarvioinnin oman työvuoronsa aikana, jottei mittaaminen vahingossa unoh-
du. Tilanteessa, jossa työvuoro loppuu pian eikä hoitaja ehdi tehdä riskinarvi-




Ihon tarkastus suoritetaan tutkimalla makuualustan kanssa kontaktissa oleva 
iho kauttaaltaan. Potilasta tulee käännellä ja paljastaa, jotta mitään ei jää 
huomaamatta. Erityistä huomiota on kiinnitettävä kehon luisten ulokkeiden 
kohdalla – lantion alue kauttaaltaan ja kantapäät. Päätä ja muita mahdollisia 
luisia painekohtia ei tule unohtaa.  
 
Jos tarkastuksessa löytyy punoitusta, sitä tulee painaa sormella hetken aikaa. 
Painamisen lopettamisen jälkeen pitäisi näkyä vaalentuma, joka palautuu 
normaalin väriseksi lyhyessä hetkessä. Ellei punoitus vaalene painamalla, 
varsinkin sen ollessa luisen ulokkeen kohdalla, on kyseessä ensimmäisen 
asteen painehaava – vaalenematon punoitus. Vaalenemattoman punoituksen 
voi testata varmemmin painehaavaksi myös kohottamalla punoituskohta ylös. 
Ellei punoitus vaalene noin 15 minuutissa, se on painehaava.  
 
Ihon tarkastuksen yhteydessä saadaan hyvää tietoa yleisesti potilaan ihon 
kunnosta ja ihorikoista. Valmiina olevat ihorikot tulee kirjata ja hoitaa. Pai-
nehaavan erotusdiagnostiikan tukena on käytössä painehaavahelpperi, jota 
tulee käyttää epäselvässä tilanteessa tai hoitajan ollessa epävarma. Paine-
haavahelpperi löytyy sähköisenä Carean hoitotyön toimintaohjeista.  
 
Löydettyjen ihonmuutosten kontaktia alustaan tulee jatkossa välttää. Potilaalla 
ollessa jo valmiiksi jonkinasteinen painehaava, riski on suuri riskimittarista 
huolimatta. Tällöin Braden-riskimittaus kannattaa kuitenkin tehdä, jotta ennal-
taehkäisemisen onnistumista voidaan seurata numeerisesti. Valmiina olevasta 
painehaavasta konsultoidaan haavahoitajaa. Haavanhoito-ohjeita löytyy säh-
köisesti Carean hoitotyön toimintaohjeista.   
 
Ihon tarkastuksen jälkeen suoritetaan riskin mittaus Braden-riskimittarilla. Mit-
tauksesta voi saada parhaimmillaan 23 pistettä. Pisteiden ollessa 18 tai alle 
painehaavariski on kohonnut. Tällöin on aiheellista aloittaa kyseisen potilaan 
kohdalla määrätietoinen ennaltaehkäisy. Mittauksen tulos kirjataan, ja se uusi-




9.3.3 Ennaltaehkäisevät toimet 
Ennaltaehkäisyssä on hyvä käyttää kirjattua suunnitelmaa. Mallipohja tähän 
löytyy muualla sairaalassa Effica-potilastietojärjestelmän hoitokertomuksen 
mallipohjista. Tätä ei kuitenkaan ole päivystysalueella käytettävissä, mutta 
Effican Carean hoitotyön toimintaohjeista löytyy apua ennaltaehkäisyn toteu-
tukseen.  
 
Pääperiaatteena ehkäisyssä on välttää pitkittynyttä painetta yhdessä kohdas-
sa. Potilaan asentoa tulee säännöllisesti muuttaa siten, että edelliset pai-
nekohdat vapautuvat. Suoraa painetta tulee välttää kehon luisten ulokkeiden 
kohdalla. Ihorikon tai vaalenemattoman punoituksen kohdalla ei saa olla ol-
lenkaan painetta. Apuvälinelainaamosta voi tilata painetta lievittäviä erikois-
patjoja ja istuinalustoja, jos se on potilaan osastolla viipymisajan kannalta 
mahdollista. 
 
Noin 30 asteen kylkiasento on vakiintunut asento, jota voidaan tukea esimer-
kiksi tyynyillä. Asennon ei tarvitse olla tasan 30 astetta. Aiemmin asennon-
vaihtovälin nyrkkisääntö on ollut kaksi tuntia, mutta nykyisen tiedon mukaan 
vaihtoväli tulee suunnitella ja toteuttaa yksilöllisesti. 
 
Asennonvaihtoväliä voi pidentää sen aiheuttaessa merkittävää rasitetta poti-
laalle esimerkiksi yöaikaan. Riittää, kun asentoa muutetaan hieman riittävän 
usein. Pienen muutoksen voi tehdä myös potilaan nukkuessa häntä herättä-
mättä. Kääntelyssä ja siirroissa pitää välttää hankaamista. Apuna tulee käyt-
tää siirtolakanoita kahden tai useamman hoitajan hallitulla tekniikalla.  
 
Kantapäiden kohdalta paine on poistettava, esimerkiksi kohottamalla ne il-
maan tyynyjen avulla. Ainoastaan akillesjänteen kohdalla ei saa olla tukea. 
Polven yliojentuminen on estettävä asentoa säätäessä - lievä jalan koukku-
asento on hyvä. Pohje ja nilkka on tuettava tasaisesti koko matkalta. Riippu-
nilkka estetään tukemalla jalkaterä noin 90 asteen kulmaan esimerkiksi laitta-
malla tyyny jalkapohjia vasten. 
 
Inkontinenssin hallinta, kosteiden vaatteiden vaihtaminen ja märän ihon kui-
vaaminen on tärkeää. Kuiva iho hoidetaan perusvoitein. Ennaltaehkäiseviä 
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sidoksia voi harkita huonokuntoisen näköisissä riskikohdissa. Ennaltaehkäise-
viä sidoksia ovat esimerkiksi Mepilex Border Heel ja -Sacrum. Lääkintälaittei-
den alainen iho on tarkistettava kerran työvuoron aikana, sillä niiden aiheut-
tama paine voi synnyttää haavan. 
 
Vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito ehkäisee painehaavaa ja edistää 
painehaavan paranemista. Päivystysosaston kannalta ravitsemuksessa koros-
tuu riittävä nesteytys potilaan viipyessä osastolla. Potilasta on aktivoitava liik-
kumaan ja kuntoutettava omatoimisuudessa mahdollisimman paljon mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa – jo päivystysosastolla, jos se sopii potilaan 
terveydentilaan. 
 
Potilaan tilan selvästi muuttuessa riskinarviointi tulee uusia. Riskinarviointi 
tulee muutoinkin uusia harkituin välein. Kaikki kirjataan. Braden-riskipisteet 
kirjataan Effican kuumekurvalle. Riskinarvioinnin löydöksistä, riskimittauksen 
tuloksesta ja tehdyistä toimenpiteistä raportoidaan seuraavan vuoron hoitajal-
le.  
 
9.4 Toimintamalli tuotteena 
Estä painehaava! 
Tunnista, arvioi ja ehkäise 
Painehaava on haittatapahtuma, jonka ehkäiseminen on hoidon laadun mittari 
 
TUNNISTA 
Tee riskinarviointi mikäli epäilet potilaalla painehaavan mahdollisuutta, tai kyseessä: 
• Vuodepotilas, tai potilas ei kykene liikkumaan kunnolla 
• Alentunut tajunnantaso 
• Olemassaoleva painehaava tai aiemmin ollut sellainen 
• Heikko yleistila, tuntohäiriöitä alueilla, joihin kohdistuu painetta tai ASO-tauti 
• Ainakin kaksi seuraavista: muistihäiriö, diabetes, inkontinenssi, huono iho, oireinen 
sydän- ja verisuonitauti, spastiset jalat, paino-ongelma 
Toteuta riskinarviointi oman työvuorosi aikana - enintään kahdeksan tunnin sisällä.  




• Tutki iho kauttaaltaan - erityisesti lantion, alaselän ja kantapäiden alueet 
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• Tutki punoitukset: Paina sormella hetki ja päästä irti. Ellei punoitus vaalene painamal-
la, epäile painehaavaa. Varmista painehaava kohottamalla punoittava kehonosa ylös. 
Ellei punoitus häviä noin 15 minuutissa, kyseessä on painehaava 
•  Käytä painehaavan erotusdiagnostiikan apuna painehaavahelpperiä. Painehaava-
helpperin löydät sähköisesti: CAREA -> 3a Hoitotyön toimintaohjeet -> Haavanhoito -
> Haavanhoito-ohjeita Kymenlaakson sairaanhoitopiirille 
     2. 
• Pisteytä potilas Braden-riskimittarilla 
• 18 pistettä tai alle, tai potilaalla on painehaava -> aloita määrätietoinen ennaltaehkäi-
sy 




• Apua ennaltaehkäisyn toteuttamiseen sähköisesti em. hoitotyön toimintaohjeissa 
 
 
Painehaavan ehkäisyn pääperiaatteita: 
• Asennonvaihto riittävän usein. N. 30° kylkiasento hyvä lähtökohta makuuasennossa. 
Käytä apuvälineitä (tyynyt, tukemistuotteet) asentojen ylläpitoon. Asennonmuutoksen 
ei tarvitse olla suuri, kunhan yksittäinen kehonkohta ei ole kauaa alustaa vasten. 
Esim. yöllä pieniä muutoksia voi toteuttaa herättämättä potilasta 
• Käytä siirtoihin ja asennonmuutoksiin apuvälineitä, esimerkiksi siirtolakanaa, ja toteu-
ta ne hellävaroen kahden tai useamman hoitajan yhteistyönä 
• Korkeariskisen potilaan viipyessä osastolla pitkään tilaa apuvälinelainaamosta hänen 
riskiluokalle sopiva istuin- ja/tai makuualusta 
• Vältä paineen ja hankauksen aiheuttamista kehon luisten ulokkeiden kohdalle – esim. 
kantapäät, lantion alue, ristiselkä  
• Kohota kantapäät irti alustasta tukien tyynyillä pohjetta ja akillesjännettä koko pituu-
delta tasaisesti. Vältä riippunilkka esimerkiksi tukemalla jalkaterä noin 90° kulmaan 
tyynyllä jalkapohjia vasten 
• Muista vaihtaa korkeariskisen potilaan asentoa erityisen usein hänen istuessaan 
• Harkitse suojaavia sidoksia riskikohtiin (löytyy haavanhoito-ohjeista) 
• Hoida ihoa ja hygieniaa huolellisesti. Varmistu potilaan riittävästä nesteytyksestä 
• Aktivoi potilasta 
• Uusi riskinarvio tilan muuttuessa ja harkituin välein 
• Kirjaa ja raportoi   
 
10 TOIMINTAMALLIN KOULUTTAMISEN SUUNNITELU 
10.1 Kouluttamisen teoriaa 
Kouluttamisen suunnittelussa olennaista on miettiä mihin koulutuksella pyri-
tään. Lähtökohtaisesti kaiken koulutuksen tarkoitus on tuottaa lisäarvoa siihen 
osallistujalle ja hyvää koulutuksen tilanneelle organisaatiolle. Koulutuksen ta-
voitteet on hyvä ilmoittaa koulutuksen alussa, mielellään niin, että ne on kuvat-
tu koulutukseen osallistujien näkökulmasta. Näin tavoitteet eivät tunnu osallis-
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tujista ulkokohtaisilta, vaan niiden muotoilu aktivoi osallistujien omaa ajattelua. 
Tavoitteet kannattaa ilmaista toiminnan muuttumisen näkökulmasta, jolloin ne 
ovat konkreettisempia ja tehokkaampia. (Kupias & Koski 2012, 14 – 18, 21.) 
 
Kouluttamisessa kannattaa tavoitella hyvää, rentoa, arvostavaa ja luottamuk-
sellista ilmapiiriä. Tällöin osallistujan on helpompi oppia ja kehittyä. 
Tällainen ilmapiiri myös mahdollistaa kriittisten tai vaikeidenkin näkökulmien 
esiintuomisen. (Kupias & Koski 2012, 20.) 
 
Arkiajatteluun on kenties jäänyt ajatus tiedon "siirtämisestä". Kuitenkaan tietoa 
ei voida siirtää sellaisenaan ja muuttumatta, ikään kuin tiedon vastaanottaja 
vain passiivisesti omaksuisi siirrettävän tiedon sellaisenaan. Oppiminen edel-
lyttää oppijan aktiivista ajattelua. Informaatiota on niin paljon tarjolla, että asi-
oiden, joita omaksumme täytyy olla jollakin tapaa mielenkiintoisia, hyödyllisiä 
tai ylipäätään ymmärrettäviä. (Kupias & Koski 2012,  25 – 27.)  
 
Pohtivassa oppimisessa osallistuja reflektoi opittavaa asiaa aikaisempaan 
taustaansa nähden. Jokainen siis rakentaa tiedon itse uudelleen omassa mie-
lessään. Järkevämpää siis, kuin puhua tiedon "siirtämisestä", on puhua tiedon 
"tarjoilemisesta". Olennaista on yrittää tarjoilla tietoa siten, että se sopivasti 
jäsenneltynä on kiinnostavaa ja linkittyy osallistujien aiempaan kokemusmaa-
ilmaan. (Kupias & Koski 2012,  25 – 27.) 
 
10.2 Kouluttamisen tavoitteet 
Kouluttamisen tavoitteena on, että Kymenlaakson keskussairaalan päivystys-
osaston koulutuksessa oleva henkilökunta omaksuu käytäntöön tämän kehi-
tystyön tuloksena syntyvän tuotteen, eli toimintamallin painehaavariskitestin 
käyttöön. Tästä seuraava askel on, että myös osaston muu hoitohenkilökunta 
omaksuisi toimintamallin osaksi työtään.  
 
Tavoitteena on myös motivoida hoitajia painehaavojen ehkäisyyn ja kasvattaa 
henkilökunnan tietoisuutta painehaavojen ehkäisystä ja hoidosta. Koulutuksen 
viimeisimpänä ja tärkeimpänä tavoitteena on vähentää painehaavojen ilmaan-





10.3 Koulutuksen rakenne ja sisältö 
Koulutustilaisuus järjestetään Kymenlaakson keskussairaalan päivystysosaas-
ton osastotunnilla. Koulutuksessa hyödynnetään PowerPoint-presentaatiota ja 
käytännön harjoituksia. 
 
Koulutuksen alussa kerrotaan mitä ollaan kouluttamassa ja mihin koulutuksel-
la pyritään: koulutuksessa osallistujat perehtyvät tässä työssä rakennettuun 
toimintamalliin painehaavariskitestin käytöstä niin, että voisivat toimintamallia 
itsenäisesti hyödyntää osaston työssä.  
 
Koulutuksen alussa myös pyritään herättämään osallistujien oma mielenkiinto 
aiheeseen kertomalla painehaavojen ehkäisyn merkittävyydestä hoitotyön nä-
kökulmasta sekä talouden ja inhimillisen kärsimyksen vähentämisen näkökul-
mista, kuten tässäkin työssä on aiempana esitetty.  
 
Koulutuksen alkupuolella tiedustellaan myös nykytilanteesta painehaavojen 
ehkäisyyn liittyen. Millaista niiden ehkäisy ja hoito osastolla on nyt? Tämän 
jälkeen tuodaan tavoitteet vielä esiin uudelleen kertoen minne halutaan pääs-
tä, mitä koulutuksella tavoitellaan.  
 
Seuraavaksi koulutuksessa esitellään laadittu toimintamalli painehaavan riski-
testin käyttöön. Apuna käytetään kuvitteellisia potilasesimerkkejä ja osallistujat 
saavat apuvälineiksi arviointiin laaditut toimintamallikortit, Braden-
riskimittarikortit sekä painehaavahelpperin. Ensimmäinen vaihe mallissa on 
arviointi potilaan mahdolliseen riskiryhmään kuulumisesta. Toinen vaihe on 
tarvittaessa potilaan kliinisen tilan arviointi yhdessä Braden-riskimittarin kans-
sa. Kolmannessa vaiheessa perehdytään painehaavojen ehkäisyyn sairaalan 
oman mallihoitosuunnitelman mukaan ja vaihtoehtoisesti toimintamallin muka-
na olevin ohjein.    
 
Harjoitusten jälkeen koulutustilaisuuden lopuksi kysytään mitä ajatuksia osal-








Tuomen ja Sarajärven (2009, 136) mukaan metodikirjallisuudessa käsitellään 
luotettavuutta validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti tarkoittaa, että on 
tutkittu sitä, mitä on luvattu. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistetta-
vuutta. Laadulliseen tutkimukseen on ajateltu sisältyvän myös laajemmin luo-
tettavuutta arvioivia näkökulmia. Luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen 
tutkimuksen kirjallisuuden mukaan myös uskottavuuden, vastaavuuden, siir-
rettävyyden, tutkimustilanteen arvioinnin, varmuuden, riippuvuuden, vakiintu-
neisuuden, vahvistettavuuden ja vahvistuvuuden näkökulmista. (Tuomi & Sa-
rajärvi. 2009, 137–139.)  
 
Tämän kehittämistyön luotettavuutta arvioidaan pääosin validiteetin ja reliabili-
teetin kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa on myös sille ominaiset luotetta-
vuusnäkökulmansa. Seuraavissa alaluvuissa arvioidaan luotettavuutta kehit-
tämistyön tuloksen, kirjallisuuskatsauksen ja johtopäätösten osalta. 
 
11.1.1 Kehittämistyön tulos 
Kehittämistyön tuloksena syntyneen toimintamallin luotettavuuden suurin 
haaste on se, että omaa harkintaa on käytetty runsaasti. Tavoitteena oli tehdä 
kannettavan muistilapun kokoon mahtuva toimintamalli. Väistämättä kirjalli-
suuskatsauksen runsaista tuloksista jouduttiin karsimaan asiasisältöä pois. 
Karsinta perustui kirjallisuuskatsauksen tulosten painotuksiin ja sovellettavuu-
teen tilaajaorganisaation määräämään kohteeseen – Kymenlaakson keskus-
sairaalan päivystysosastolle. Uuden toimintamallin käytännöllisyys ja yksinker-
taisuus on tärkeää, jotta se rutinoituisi hoitotyöhön.  
 
Tutkimuksen tulosten kanssa yhtä laajaa toimintamallia ei voitu tehdä. Toimin-
tamallin laatiminen laajalta kerätyistä tutkimustuloksista tietylle tarkkaan raja-
tulle toimintaympäristölle vähentää reliabiliteettia. Käytettävä toimintamalli on 
pyritty ”puristamaan” kirjallisuuskatsauksesta. Eri riskitekijöiden painoarvoa on 
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kuitenkin vaikea arvioida tarkalleen. Siksi varsinkin toimintamallin kohdassa, 
jossa luetellaan ”ainakin kaksi” riskitekijää yhdessä, voidaan puhua ennemmin 
valistuneesta arviosta, kuin tarkan tieteellisestä tiedosta. 
  
Tuomen ja Sarajärven (2009, 138) mainitsema siirrettävyysnäkökulma vähen-
tää kehittämistyön tuloksen luotettavuutta, sillä sovellusympäristö on erilainen 
kuin tutkittu ympäristö. Tässä tapauksessa tutkittu ympäristö tarkoittaa kirjalli-
suuskatsauksella löydettyjen aineistojen omiin johtopäätöksiin vieneitä tutki-
musasetelmia.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 139) mainitsema vahvistettavuus toteutuu tässä 
kehittämistyössä, sillä pohdinnan kautta tehdyt päätökset on raportoitu näky-
ville niissä kohdissa, joissa niitä on tehty. Vahvistuvuudella tarkoitetaan tehty-
jen tulkintojen vastaavuutta samaa ilmiötä tarkastelevien tutkimusten kanssa 
(Tuomi & Sarajärvi. 2009, 139).  
 
Vastaavia kehittämistöitä ei ole löydetty kirjallisuuskatsauksellakaan, jotta 
vahvistuvuutta voitaisiin tarkastella. Kymenlaakson keskussairaalan haavahoi-
tajaa tavattaessa kävi ilmi, että kehittämistyössä on päädytty samankaltaiseen 
tulokseen kuin hänen parhaillaan laatimassa Braden-riskimittarin käyttöoh-
jeessa. Se lisännee luotettavuutta vahvistuvuuden osalta.   
Face-validiteetti on luotettavuutta lisäävä toimintatapa, jossa tulokset esitel-
lään niille henkilöille joita aineistot koskevat tai joille tutkittava ilmiö on tuttu 
(Tuomi & Sarajärvi, 2009, 142). Face-validiteettiä käytettiin haavahoitajaa ta-






Kehittämistyön kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että katsaus on 
tehty vaihe vaiheelta mukaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodi-
kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen ei tarvitse olla yhtä laajasti ja yksityiskoh-
taisen tarkkaan raportoidusti tehty kuin kirjallisuuskatsaus. Tämän kehittämis-
työn kirjallisuuskatsaus on tavanomaisen ja systemaattisen välimaastossa. 
Vaiheet on raportoitu ja valinnat perusteltu. Kirjallisuushauista on liitteinä tar-
kat taulukot. Edellä mainitut lisäävät reliabiliteettiä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vähentää se, että tutkijat tekivät haut, 
vaikkakin taulukoiden, yksin. Myös tutkimukset käytiin läpi yksin ja toisen tutki-
jan valitsemia ja läpi käymiä tutkimuksia ei toinen arvioinut. Näin tehtiin ajan-
käytön vuoksi. Lisäksi luotettavuutta vähentää se, että vaikka olisimme otta-
neet tutkimukseemme mukaan ruotsinkielisiä tutkimuksia, emme löytäneet 
niitä hakutietokannoistamme. Luotettavuusseikkoja on pohdittu myös kirjalli-
suuskatsaus -luvussa.  
 
Reliabiliteettia vähentävä tekijä on vielä CINAHL:in käyttöliittymän muutos 
kesken tiedonhakua, mikä on tekstissä raportoitu. Käytetyt hakutietokannat 
ovat valideja kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten suhteen, ja ne nautti-
vat yleistä luottamusta alalla. Tutkimuskysymyksillä saatiin kerättyä riittävästi 
korkeatasoista aineistoa luotettavien johtopäätösten tekemiseksi 
ja toimintamallin laatimiseksi. 
  
11.1.3 Johtopäätökset 
Kirjallisuuskatsauksen löydösten keskeiset johtopäätökset on kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymysten perusteella valikoitu ja siirretty taulukkoon liit-
teeseen 2. Aineistojen johtopäätösten siirrossa kehittämistyön taulukkoon on 
käytetty omaa harkintaa, mikä vähentänee luotettavuutta. Etenkin englannin-
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kielisten aineistojen keskeisten johtopäätösten siirtäminen suomeksi voi olla 
aiheuttanut sanamuotojen ja vivahteiden muuttumista.  
 
Löydetyt aineistot on lähdeviitoitettu, jotta kuka tahansa voi niitä tarkastella. 
Ennen sisällönanalyysia tehty aineistojen johtopäätösten tiivistäminen heiken-
tää luotettavuutta. Tiivistäminen on käytännöllinen ratkaisu, koska useissa 
aineistossa ilmeni paljon sellaista tietoa, joka ei suoraan kosketa kehitettyä 
toimintamallia.  
 
Laadullisen sisällönanalyysin menetelmä oli hyvä ratkaisu työssä, sillä sen 
avulla muodostui selkeä käsitekokonaisuus, josta eri osasten suhteet ja merki-
tys selvisi. Induktiivinen sisällönanalyysi on tehty mukaillen vaihe vaiheelta 
metodikirjallisuutta. Analyysi kokonaisuudessaan näkyy taulukoissa liitteessä 
3. Laadulliseen sisällönanalyysiin liittyy aina tekijän omaa loogista päättelyä ja 
valintoja (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–113). Kehittämistyön tekijöiden ollessa 
kokemattomia luotettavuus heikkenee. 
 
11.2 Eettisyys 
Kirjallisuuskatsauksen ollessa aineistonkeruumenetelmä, ei erityisiä eettisiä 
näkökulmia ole niin paljon kuin sellaisissa tutkimuksissa, joihin osallistuu tut-
kittavia ihmisiä. Tekijänoikeuksia on kunnioitettu lähdemerkinnöillä. Koulutta-
misen yhteydessä saadun palautteen perusteella toimintamalli on selkeä ja 
käyttökelpoinen - sen eettinen tavoite eli painehaavan ilmaantumisen vähen-
tyminen voidaan saavuttaa. Pyrkimyksenä läpi kehittämistyön prosessin on 
ollut luotettava raportointi. 
 
11.3 Kehittämistyön prosessi 
Tutkimusta teimme ensi kertaa. Kaikki piti käydä vaihe vaiheelta metodikirjo-
jen kanssa läpi. Myös prosessinhallinta tässä laajuudessaan tuli tutuksi. Jou-
duimmekin pariin otteeseen siirtämään tavoitepäivämääriä. Lankesimme klas-
siseen ajankäytön virheeseen - työnteon tahdin kiristymiseen loppua kohti kii-
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reen lisääntyessä. Palkitsevaa kuitenkin on, että alun suunnittelusta on päästy 
konkreettiseen toteuttamiseen ja olemme saaneet rakennettua tuotteen, joka 
toivon mukaan palvelee tarkoitustaan.  
 
Keskustelua päivystysosaston palveluesimiehen ja haavahoitajan kanssa olisi 
voinut olla enemmän jo työn keskivaiheilla. Tilaisuuksia osaston henkilökun-
nan mielipiteiden ja näkemysten kuulemiseen olisi ollut hyvä järjestää.   
 
Mielenkiintoinen seikka on se, että kehittämistyön nimessä esiintyvää "riskites-
tiä" ei ole sen enempää käytetty. Kirjallisuuden perusteella nimitys vaihdettiin 
tekstissä "riskimittariksi" jo alusta lähtien. Toimintamallimme saattaa olla alku-
peräistä ajatusta laajempi kolmen osansa vuoksi. Siihen on vaikuttanut oma 
pohdinta ja jäsentely työn alkuvaiheessa, kun tarkoitusta ja tavoitteita sekä 
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiä on mietitty itsenäisesti ja yhdessä 
työelämän kanssa.     
 
11.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Tutkimusehdotuksina esitämme:  
• HaiPro-ilmoitusten tekemisen vaikutus terveydenhuol-
lon yksikössä painehaavojen ilmaantuvuuteen  
• Toimintamalli painehaavan riskitestin käyttöön muille-
kin osastoille 
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ARTO Painehaa?  13 0 0 
 MAKUUHAA?  5 0 0 
 
Taulukko 7. CINAHL-tietokannan haut. 
TIETOKANTA KÄYTETYT 
HAKUSANAT 
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Taulukko 8. Cochrane Library –tietokannan hauissa tarkasteluun otettiin 9 ai-
neistoa, joista 2 valikoitui mukaan opinnäytetyöhön. 
TIETOKANTA KÄYTETYT HAKU-
SANAT 
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Taulukko 10. Melinda-tietokannan hauissa tarkasteluun otettiin 4 aineistoa, 
















MELINDA PAINEHAA? OR MA-
KUUHAA? OR "PRES-
SURE ULCER" OR 
"PRESSURE SORE" OR 
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Taulukko 11. Google scholar –hauissa tarkasteluun otettiin 2 aineistoa, joista1 
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Taulukko 12. PubMed Health –tietokannan hauissa tarkasteluun otettiin 3 ai-
neistoa, joista 2 valikoitui mukaan opinnäytetyöhön 
Tietokanta  Käytetyt 
hakusanat 
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Taulukko 13. Terveysportin hauissa tarkasteluun otettiin 3 aineistoa, joista 
















77 3 0 
 Makuuhaava  77 0  
 Painehaavan riskite-
kijät 
 4 0  
 Painehaavan ennal-
taehkäiseminen 
 0   
 Painehaavan toimin-
tamalli 
 1 0  
 Painehaavan riski-
mittari 
 1 0  
 Trycksår  1 0  
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LIITE 2. TUTKIMUS- JA ARTIKKELITLAULUKKO 
Taulukko 14. Tutkimus- ja artikkelitaulukko 
Tutkimuksen / artik-
kelin tekijä, nimi ja 
vuosi 
Tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoite 
Tutkimuskysymyksiin vastaa-
via tuloksia ja pohdintaa 
Ahtiala, M., Perttilä, J. 
Painehaavojen esiin-
tyminen ja niihin vai-






esiintymistä ja siihen vaikut-




 Jackson/Cubbin, Norton, Bra-
den, Waterlow, Douglas, EMINA.  
 
Ehkäisy: 
 Nenän painehaavat ovat estet-
tävissä tehostetulla paineen ke-
vennyksellä. Pienikin kantapäi-
den nosto auttaa minimoimaan ja 
jopa poistamaan paineen. Apuna 
voi käyttää sänkyjen säätöomi-
naisuuksia ja tyynyjä. 
Cooper, D., N., Jones, 
S., L., 
 Currie, L., A.: 
Against All Odds: Pre-
venting Pressure Ul-
cers  
in High-Risk Cardiac 
Surgery Patients. Crit-
ical Care Nurse. 
5/2015. 
 





 Palautteenanto kollegalta kolle-
galle tukee jaetun vastuun ja asi-
an yhteisen hallinnan kulttuuria, 
parantaa hoidon tulosta. Proak-
tiivinen lähestyminen, toiminnan 
valvominen, näyttöön perustuva 
toiminta, uudet hoitotuotteet ja 
henkilökunnan jatkuva ”hereillä 
olo” painehaavojen suhteen ovat 
tärkeitä osia painehaavojen vä-
hentämisessä.  
European Pressure 
Ulcer Advisory Panel, 
National Pressure Ulcer 
Advisory Panel and Pan 
Pacific  
Pressure Injury Alliance. 
Prevention and Treat-
ment of Pressure Ul-
cers: Quick Reference 
Guide.(Tekijöistä 




Tässä suositus tiivistettynä vali-
koiden laadittavan toimintamallin 




sitellaan tehtäväksi alle 8 tunnis-
sa painehaavariskisen potilaan 
tullessa hoidettavaksi. Riskimitta-
ria suositellaan yhdessä potilaan 
ihon tutkimisen ja riskitekijäkoh-





taisen arvioinnin kanssa. Riski-
mittarin tulokseen ei itsessään 
voi täysin luottaa. Riskinarviointi 
tulee suorittaa potilaan tilan 
muuttuessa uudestaan, ja kirjata 
joka kerta. Painehaavariskissä 
olevan potilaan yksilöllinen pai-
nehaavan ehkäisysuunnitelma 
on laadittava, toteutettava ja kir-
jattava. 
 
Ihon arvioinnissa tulee sormin 
painamalla tai lasilevyn avulla 
testata painehaavariskikohdissa 
olevan ihon punoittavien kohtien 
vaaleneminen painaessa. Lisäksi 
kipu, turvotus, ihon koostumus ja 
kiinteys suhteessa ympäröivään 
ihoon tulee arvioida. Lääkintälait-
teiden kanssa kontaktissa oleva 
iho tulee tarkistaa vähintään 
kahdesti päivässä. 
 
Tulee välttää ihon hieromista, 
hankausta ja altistumista liialle 
kosteudelle tarvittaessa sidoksin. 
Sidoksen tulee estää liika läm-
peneminen ja kostuminen, ja sen 
käyttö ja materiaali tulee harkita 
huolella. Iho tulee pitää kuivana 
ja puhtaana. Liian kuiva iho hoi-
detaan kosteusvoiteella. 
 
Tukialustan valinnassa tulee 
huomioida kosteus-, paine- ja 
lämpövaikutukset. 
 
Silkkimäiset materiaalit ja tekstiilit 
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lassa olevan potilaan hoidossa 
suositellaan käytettävän ravitse-
musasiantuntijaa. Riittävä nes-
teytys sekä energian, proteiinin, 
vitamiinien, kivennäis- ja hiven-
aineiden saanti on tärkeää. 
 
Asennonvaihdot kuuluvat pai-
nehaavaisen ja riskissä olevan 
hoitoon. Sopiva asennonvaihto-
väli tulee suunnitella yksilöllisesti. 
Potilaalle tulee opettaa painetta 
helpottavaa omaa liikkumista, 
kun mahdollista. Siirroissa tulee 
välttää hankaamista ja käyttää 
apuvälineitä. Luisten ulokkeiden 
kontaktia alustaan tulee välttää, 
jos niissä on vaalenematonta 
punoitusta. 30–40 asteen kylki-
asentoa suositellaan. Istuma-
asennossa tulee huomioida va-
lumisen ehkäisy. Liikaa pään ko-
hottamista on vältettävä, ellei 
vasta-aiheita.  
 
Olemassa olevan painehaavan ja 
punoittavien kohtien koskettamis-
ta mihinkään tulee välttää, ja 
tarkka ihon tutkiminen tehoste-
tusti on aiheen. Suunnitelmaa 
tulee muuttaa, jos painehaava tai 
punoitukset pahenevat toimista 
riippumatta. 
 
Kantapäiden kohotukseen ei 
suositella synteettisiä lampaan-
turkkeja, rinkulan tai donitsin 
muotoisia apuvälineitä, iv-
nestepusseja tai vedellä täytetty-
jä kumihanskoja. Aidosta lam-
paanturkista voi olla apua. 
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Asennonvaihdon ja tukemisten 
toteutuksen kokonaisuus tulee 
kirjata vaihtoväleineen ja tuloksi-
neen. Omaa liikkumista on tuet-
tava ja harjoitutettava niin aikai-




käisyssä ja hoidossa kosketus 
alustaan on poistettava niin, ettei 
akillesjänteeseen ja pohkeen mi-
hinkään yksittäiseen kohtaan tule 
liikaa painoa. Polvien on hyvä 
olla hieman koukussa. 
 
Tukialusta tulee valita painehaa-
variskin mukaisesti – riskin olles-
sa suuri tai jos potilaalla on jo 
painehaava, tulee valita kehite-
tyin mahdollinen saatavilla oleva 
tukialusta, joka on tarkoitettu 
painehaavapotilaalle. Asennon-
vaihtoja tulee jatkaa alustasta 
riippumatta jos ei vasta-aiheita. 
Painetta vähentävää istuinalus-




ryhmiä, joiden riskinarvioinnissa, 
ehkäisysuunnitelmassa- ja toi-
missa tulee kiinnittää erityistä 
huomiota: ylipainoiset, vanhuk-
set, leikkauksessa olleet, sel-
käydinvammaiset, lapsipotilaat, 
kriittisesti sairaat ja palliatiivises-
sa hoidossa olevat   
 
Painehaavan ehkäisyn ja hoidon 
kokonaisuudessa tulee ottaa 
huomioon organisaation henkilö-
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kunnan osaaminen, asenteet ja 
henkilöstöresurssit sekä materi-
aaliset resurssit.  
 
Henkilöstöä on koulutettava ja 
painehaavaosaamista- ja toimin-
taa tarkkailtava riittävästi. Koulu-
tuksessa tulee olla mukana: pai-
nehaavan etiologia, riskitekijät ja 
luokittelu, erotusdiagnostiikka, 
ihon arviointi ja riskimittaus, ris-
kinarvioinnin ja ehkäisysuunni-
telman kirjaaminen, painetta 
alentavien apuvälineiden ja alus-
tojen valinta ja käyttö, asennon-
vaihtojen toteutus, ravitsemus, 
moniammatillisuuden ja asian-
tuntijoiden apuna käytön tärkeys 
sekä potilaan ja häntä hoitavien 
läheisten valistaminen. 
Gillespie, B., Cha-
boyer, W., McInnes, 
E., Kent, B., Whitty, J. 
& Thalib, L: Reposi-
tioning for pressure 
ulcer prevention in 
adults, 2014. 




lailla riippumatta riskistä tai 
sairaalaympäristöstä, selvit-
tää tehokkain asennonvaih-
toaikaväli ja selvittää vähit-
täiset resurssi- ja kustan-
nusvaikutukset erilaisten 
asennonvaihtoaikavälien 
toteuttamisessa     
30 asteen kylkiasennon parem-
muudesta verrattuna 90 asteen 
kylkiasentoon ei ole riittävästi 
näyttöä. Asennonvaihtojen hyö-
dyllisyydestä painehaavan eh-
käisyssä ei ole korkeatasoista 
tieteellistä näyttöä, mutta etiolo-
gisten syiden vuoksi kaikissa oh-
jeissa suositellaan asennonvaih-
toja. Kahden tunnin sääntöä ei 
enää suositella uusimmissa oh-
jeissa. Sopivaan vaihteluväliin 
vaikuttaa henkilöstöresurssit. 
Sopivaa asennonvaihtoväliä 
suunnitellessa tulee harkita myös 
siitä koituva haitta henkilöstön 
ergonomian, potilaan unen kes-
keytymisen ja kivun kannalta. 
Hommel, A., Gunning-
berg, L., Idvall, E., 
Bååth, C. 





Painehaavojen ehkäisyn kolme 
tärkeintä kategoriaa: hyvän or-
ganisaation luominen (tiedon-
vaihto luontevaa ja tiedonkulku-
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prevent pressure ul-
cers – an interview 
study 
 2016. Journal of Clini-




reitit lyhyitä, yhteinen tietoisuus 
painehaavojen ehkäisyn tärkey-
destä, moniammatillinen pai-
nehaavojen ehkäisyryhmä ja sel-
keä vastuualueiden jako niissä), 
jatkuvan tietoisuuden ylläpitämi-





 Haava 3/2012. 
 Ehkäisy: 
 Painehaavahelpperi on hyvä 
työkalu silloin, kun hoitaja ei ole 
varma iholla havaitsemastaan 
muutoksesta. 
Koivunen, M., Luotola, 
E., Hautaoja, P., Lai-
ne, K.-M., Asikainen, 
P. Painehaavojen eh-








vojen ehkäisyyn ja hoitoon 
liittyvää osaamista ja koulu-
tustarpeita. 
Riskitekijöitä: 
 Vuodepotilas, joka ei kykene it-
senäisesti liikkumaan vuoteessa. 
Potilas, jolla joskus aiemmin ollut 
painehaava kuuluu erittäin kor-
kean riskin ryhmään.  
 
Eri painehaavariskimittareita: 
Norton, Waterlow, Braden. Te-
hohoitopotilaille Jackson/Cubbin. 
McInnes, E., Jammali-
Blasi, A., Bell-Syer, S., 
Dumville, J., Middle-
ton, V. & Cullum, N: 
Support surfaces for 
pressure ulcer preven-
tion, 2015.  
Tarkoituksena ja tavoitteena 
selvittää missä määrin pai-
netta alentavat tukialustat 
vähentävät painehaavan 
ilmaantumista verrattuna 
tavallisiin alustoihin, ja ver-
tailla eri painetta alentavien 
tukialustojen tehokkuutta. 
Erikoisvalmisteiset patjat ovat 
painehaavariskiselle parempia 
kuin tavalliset patjat, joten niitä 
tulisi käyttää mahdollisuuksien 
mukaan tarvittaessa. Organisaa-
tioiden tulisi harkita leikkaussa-
lissa käytettävän painetta alenta-
via apuvälineitä painehaavariski-




neen tai vaihtelevan paineen 
alustojen hyödyllisyys on epäsel-
vää, joskin vaihtuvapaineiset pat-
jat ovat kustannusttehokkaampia 
kuin vaihtuvapaineiset päällykset 
Iso-Britanniassa. Istuintyynyjä ei 
ole tutkittu riittävästi 








 Yleiset toimintaohjeet painehaa-
vojen ehkäisemiseksi ks. artikke-
li. 
Niederhauser, A., 
VanDeusen, L., Carol, 
E., Parker, V., Ayello, 
E., Zulkowski, K. & 
Berlowitz, D: Compre-
hensive Programs for 
Preventing Pressure 
Ulcers, 2012. Kir-
jallisuuskatsaus.    
 
Tarkoituksena oli etsiä kir-
jallisuuskatsauksella katta-
via painehaavojen eh-






Tavoitteena oli kehittää 
ihon- ja haavanhoidon pa-
rissa työskentelevien lääkä-
reiden ja sairaanhoitajien 
painehaavaosaamista.   
Painehaavojen vähenemiseen 
vaikuttaa suotuisasti koko henki-
löstön kouluttaminen, hallinnon 
aktiivinen osallistuminen hoidon 
tason ylläpitämiseksi ja hoitotoi-
menpiteiden yhdistäminen ja ru-
tinoiminen mielekkäästi – esim. 
ihon tarkastus aina vitaalielintoi-
mintojen mittaamisen yhteydessä 
sekä painehaavariskiluokitusten 
ja hoitotoimien sisällyttäminen 
normaaliin kirjaamiseen ja rapor-
tointiin. 
Haavanhoitoon erikoistuneet 
henkilöt ja tiimit hoitolaitoksessa 
edistävät painehaavojen ehkäi-
semistä ja hoitoa.  
Painehaavojen kannalta haitallis-
ta on, jos tehdään liian monia 
muutoksia kerralla, henkilöstön 
kouluttamiseen on liian vähän 
aikaa, uusien toimintatapojen 
käytön esteitä ja kielteisiä asen-
teita ei oteta huomioon riittävästi, 
tai organisaatiolla ei ole riittävästi 
resursseja.    
Pakkanen, J., Tossa-
vainen, L., Neuvonen, 








sekä hoitotyön toimintoja 
painehaavariskin tunnista-
misessa ja ehkäisyssä. 
Riskitekijöitä: 
 Ihon kosteus, virtsa- ja ulostein-
kontinenssi, ihon venyttyminen, 
liikkumattomuus, liikuntarajoittei-
suus, vuodepotilaana oleminen, 
tuntopuutos, alentunut tajunnan 
taso, huono yleiskunto, korkea 
ikä, yli paino, alipaino, vajaara-
vitsemus, aiempi painehaava, 
huonosti toteutettu asennonvaih-
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to ja siirtotekniikka. 
 Ehkäisykeinoja: 






 Gravenstein, M.,  
Schwab, W., K.,  
van Oostrom J., H., 







eivät ole tietoisia asennonvaihto-
tekniikoiden kudospainetta lievit-
tävästä tehosta tai sen puuttees-
ta. Kudospaineen lievitys on tär-
keä osa painehaavojen ehkäisyä, 
mutta asennonvaihtokäytäntö it-
sessään vaatii parannusta. 
Pukki, T.  
Huomio kantapäihin! 
 Haava 3/2012. 
 Riskitekijöitä: 
 Ikä, liikkumattomuus, inkonti-
nenssi, vajaaravitsemus, senso-
riset häiriöt, monet perussairau-
det ja verenkiertohäiriöt, leik-
kauspotilas. Kantapään pai-
nehaavalle altistavat jalan liikku-
mattomuus esim. murtuman, hal-
vauksen tai kirurgisen toimenpi-
teen jälkeen, diabetes, ASO-
tauti, jalkojen spastisuus ja muis-
tihäiriöt. Vuodepotilailla jalkojen 
päälle tiukaksi kiristetyt vuode-
vaatteet, jalkojen hankaaminen 
alustaa vasten, kantapäällä pon-
nistaminen asentoa vaihtaessa. 




nen, kuivan ihon hoitaminen kos-
teuttavilla tuotteilla, lampaankar-
van käyttäminen kitkan vähen-
tämiseksi, paineen poisto koko-
naan kantapäiltä. Painetta jaka-
vat patjat ja päällyspatjat. Taval-
linen tyyny säären alle hyväksi 
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todettu tekniikka, mutta ei estä 
riippunilkkaa eikä jalan ulkorotaa-
tiota. Kiilamainen vaahtomuovi-
tyyny. Kustannustehokkaimmaksi 
todettu pehmustetossu, kun sen 
kanssa käytetään tyynyä säären 
alla. Näyttöä tietyn kantapään 
kevennystuotteen paremmuu-
desta toiseen verrattuna ei löy-
detty. Estettävä polven yliojen-
tuminen ja paineen kohdistumi-
nen akillesjänteelle.  
Pukki, T. Painehaavo-
jen esto leikkauksen 
aikana. ”Pitäisiköhän 
tätä oikeasti alkaa 
miettiä enemmän.” 





 Kirurginen toimenpide. 
 Leikkauspotilaan NYHA luokka 2 
tai yli. Sydän- ja verisuonitoi-
menpiteet, ortopedinen toimen-
pide sekä muu suuri leikkaus. 
Kehon ulkoisen verenkierron 




Ulla. Ravitsemus ja 
haavapotilas. 
 Sairaanhoitaja. 2012. 
 Ehkäisykeinoja: 
 Vajaaravitsemuksen riski tunnis-





jen esto tehohoidossa. 
Tehohoito 2/2012. 
 Laadukkailla erikoispatjoilla voi 
estää tehokkaasti painehaavojen 
kehittymisen lasten tehohoidos-
sa, mikä on yhteneväinen tulos 
aiempien tutkimusten kanssa ai-
kuisten tehohoidosta. 
Soppi, E., Ahtiala, M. 
Painehaavat, ehkäisy 
ja hoito. Sairaanhoitaja 
6 – 7/2012.  
 Ehkäisy: 
 Riskinarvio validoidulla riskimit-
tarilla yhdistettynä kliiniseen ar-
vioon, 
 riskinarvio suoritettava 24 tunnin 
kuluessa potilaan tultua osastolle 
tai tilan muututtua. Paineen pois-
to, asentohoito, vuoteessa kään-
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tö 2 – 3 h välein, tuolissa paino-
pisteen muutos 15 min välein. 
Kudosvenytystä ja painetta vä-
hentävät apuvälineet. Potilas ris-
kiluokkaansa vastaavalle ma-
kuualustalle. Hyvä hygienia, ihon 
hoidosta huolehtiminen, ihon 
suojaksi luu-ulokkeiden ja punoit-
tavien kohtien päälle esim. lä-
pinäkyvät kalvot, ohuet hydrokol-
loidi- ja polyuretaanivaahtosidok-
set. Haavahoitajan konsultointi 
kaikkien painehaavojen kohdalla. 
 
Riskitekijöitä: 
 vaikeasti sairaat, liikuntarajoit-
teiset, kiputunnon häiriöistä kär-
sivät, ikä, asennonvaihtoon liitty-
vä kudosvenytys 






 Riskimittari: SRS. 
Mikäli hankitaan erikoispatjoja, 
joita riittää kullekin potilaalle riski-
ryhmän mukaan, maksanevat ne 
itsensä takaisin 2 – 3 vuoden ku-
luessa. 
 Merkittävä osa huomattavan ris-
kin potilaista tarvitsi apua liikku-
misessa. Huomattavan riskin po-
tilaista vain alle puolet kykeni 
syömään itse. 
Sullivan, N. & 
Schoelles, K: Preven-
ting In-Facility Press-
sure Ulcers as a Pati-








käisyhankkeita ja selvittää 







Useiden painehaavan ehkäisyn 
perusosasten yhdistäminen pa-




jen ehkäisy- ja hoitotoimien yk-
sinkertaistaminen ja yhtenäistä-
minen, dokumentointi, moniam-
matillinen yhteistyö ja johtajuus, 
haava-asiantuntijoiden käyttö, 
jatkuva henkilöstön kouluttami-
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Tavoitteena oli lisätä tietä-
mystä painehaavojen eh-
käisemisen kokonaisuudes-
ta   
nen, jatkuva tarkkailu ja palaute 
Virtanen, T: Painehaa-
vojen riskiluokitusmit-






Tarkoituksena oli selvittää 
mitä haasteita painehaavo-
jen riskiluokitusmittarien 
käytössä on.  
 
Tavoitteena oli kartoittaa 
riskiluokitusmittarien haas-





Riskimittarien käytöllä ei ole vah-
van näytön perusteella suoraa 
yhteyttä painehaavojen vähene-
miseen, joskin niiden käyttö näyt-
tää joissain tutkimuksissa vähen-
tävän painehaavoja. Joissain tut-
kimuksissa riskimittarien käyttö 
näyttää lisäävän vääriä luokituk-
sia ja hoitoresurssien väärinkoh-
dentamista. Riskimittarien käyttö 
on perusteltua, koska silloin pai-
nehaavariskiin kiinnitetään 
enemmän huomiota. Se, miten 
riskimittarien käyttöä koulute-
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LIITE 3. ANALYYSITAULUKOT 




Painehaavan riskitekijät Alaluokka Yläluokka 
Tuntoaisti  




Heikentynyt kyky tuntea 
painetta 
Heikentynyt kyky tuntea 
epämukavuutta 













suus ja liikkuvuus  
Hygienianhoidossa 
avustettavuus 












Vartalomalli   
















Yleinen ihon kunto  
Ihotyyppi ja näky-
vät riskialueet 
Paino ja kudosten 
Huonokuntoinen iho 
Jatkuvasti kostea iho 
Virtsan- ja ulosteenpidätys-
kyvyttömyys 














Sukupuoli ja ikä   
Sukupuoli ja ikä  
Korkea ikä Vanhuus 
Sukupuoli ja ikä 













































Virtsa- ja ulosteinkontinenssi 
Kosteaihoiset Potilaat, joiden ihon kosteus-
tasapaino on häiriintynyt 
Liian kuiva iho   
 Ihon kuivuus   
Kuivaihoiset 
Ylipaino   Ravitsemusongelmaiset Ravitsemusongelmaiset 
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 Alipaino   
 Vajaaravitsemus   
Vanhukset   
 Korkea ikä   
 Ikä   
Iäkkäät Iäkkäät 
Leikkauksessa olleet   
 Kirurginen toimenpide   
 Suuri leikkaus   
 Kehon ulkoisen verenkier-
ron käyttäminen leikkauk-
sessa   
Postoperatiiviset potilaat Potilaat, joiden liikkuminen 
on heikentynyt 
Selkäydinvammautuneet 
Liikkumattomuus   
 Liikkumattomuus esim. 





Liikuntarajoitteiset   
 Vuodepotilaana oleminen 
Jalkojen spastisuus  
ASO-tauti  
Liikkumisrajoitteiset 
Huono yleiskunto   
 NYHA luokka 2 tai yli   
 Kriittisesti sairaat 
Vaikeasti sairaat    







Aiempi painehaava Painehaavapotilaana olleet 
Muistihäiriöt Muistihäiriöiset 
Diabetes Diabeetikot 
Kiputunnon häiriö  
Tuntopuutokset  
Tuntopuutoksiset 












 Erikoisvalmisteiset patjat  




Painetta vähentävät alustat 
Leikkaussalissa käytettävien 
painetta vähentävien apuvä-
lineiden harkitseminen  
 Painetta vähentävä is-
tuinalusta istuvalle potilaalle  
Painetta vähentävät alustat 
vuoteen ulkopuolella  
 
Kantapäiden nosto 
Tyyny säärien alle  
 Kantapäiden kosketuksen 
alustaan poisto niin, ettei 
paine kohdistu akillesjänteel-
le tai potilaalle tule riip-
punilkkaa tai polvi yliojennu 







dessä tyynyn kanssa säär-
ten alla  
 Ei näyttöä tietyn kantapään 
kevennystuotteen parem-





Luisten ulokkeiden kontaktin Paineen välttäminen riski-  






kosketuksissa olevan ihon 




vien ja luu-ulokkeisten koh-
tien osalta esim, läpinäkyvil-




den alle  
 Lampaankarvan käyttämi-
nen kitkan vähentämiseksi  
 Tarvittaessa sidoksia han-
kauksen estämiseksi 
Hankauksen välttäminen  
Ihon suojaaminen hankauk-
selta 
Hankauksen ja venyttymisen 
vähentäminen apuvälinein 
 









Hyvä hygienia  
 Ihon hoidosta huolehtiminen 
Liian kuivan ihon hoito kos-
teusvoiteella  
 Kuivan ihon hoitaminen 
kosteuttavilla tuotteilla  
 Silkkisten materiaalien suo-
siminen puuvillaisiin nähden  
Ihon ja hygienian hoito Hyvä perushoito 
Ravitsemuksen arvio tarvit-
taessa ravitsemusasiantunti-








lu yksilöllisesti  
Asentohoito Asennonmuutokset 
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 Asennonvaihdot  
 Säännöllinen ja tehostettu 
asentohoito  
 Tuolissa olevan potilaan 
painopisteen muutos 15 min 
välein  
Painetta helpottavan liikku-
misen opettaminen potilaalle  
Aktivointi 
Riskinarvion uusiminen poti-
laan tilan muuttuessa  




nen hoitosuunnitelmaan  
Kirjaaminen 
 








vatietoisuuden ja osaamisen 
seuranta ja kouluttaminen 
Hoitohenkilöstön 
painehaavatietoisuus- ja 
osaaminen   
 
Painehaavan riskin ammatti-
taitoinen tunnistaminen ja 
ennaltaehkäisy osana orga-
nisaation perustoimintaa  
Ihon tarkastaminen ja ris-
kinmittaus 8 tunnin sisällä 
hoitoon saapumisesta poti-
laalla, jolla saattaa olla pai-
nehaavariski 
Paineessa olevan ihon  pu-
noitusten havaitseminen ja 
vaalenemisen kokeilu sor-
min tai lasilevyllä 
Ihon tarkastuksen ja riskin-
mittauksen liittäminen rutiini-
toimiin esim. Yhdessä vitaa-
lielintoimintojen mittausten 
kanssa 
Ihon tarkastaminen ja ris-
kinmittaus osana hoitorutii-
nia   
 
Riskimittarin käyttö 
Riskimittarin käytön koulut-
taminen hoitohenkilöstölle 
Riskimittarin koulutettu käyt-
tö 
 
